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Memorandum des Vereines für Psychiatrie und foren- 
sisehe Psychologie in Wien, über die Nothwendig*^ 
keit einer Irrenzählungr 

Referent: Primararzt Sanitätsrath Dr. Moriz Gauster. 

Der Verein für Psychiatrie und forensische Psychologie ifa 
Wien erlaubt sich die Aufmerksamkeit der hohen Regierung* 
die gegenwärtigen officiellen Nachweise über die in der Privatpflege, in 
Armen- und Versorgungshäusern vorhandenen Irren zu lenken. 

Während früher gar keine regelmässigen Nach Weisungen über 
Irre in Oesterreich bestanden, ist nach Reorganisation des öffentlichen 
Sanitatsdienstes, im Sinne des Gesetzes vom 30. April 1870 den 
Physikaten die jährliche Nachweisung der in Privatpflege befind- 
lichen Irren auf Grund der von den Gemeinde-Vorständen zu liefernden 
Ausweise, so wie den Vorständen der öffentlichen und Privat-Irren- 
anstalten der Nachweis der in denselben verpflegten Kranken in 
den vorgeschriebenen Tabellen aufgetragen. 

Wir wollen diesmal über letztere nicht weiter uns aussprechen, 
als dass sie in den Details der Nachweisungen über Geburtsland, Krank- 
heitsform u. s. w. keine benützbare Zusammenstellung, welche mehrere 
Jahre diese Tabellen verwerthen versucht, erlauben, weil diese 
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Details nur von dem ganzen Verpflegsstande einer Anstalt, nicht 
gesondert von dem Zuwachse, Verstorbenen u. s. w. gegeben 
werden. 

Der Nachweis des Erkrankungsortes, und ob selber das Domicil 
des Kranken sei, fehlt ganz, und dieser wäre noth wendig zur 
Entscheidung über die Zahl der in einem bestimmten Gebiete auf- 
tretenden Erkrankungen. 

Doch wir wollen in diese Nachweisungen derzeit nicht näher 
eingehen, da hier wenigstens verlässliche Ausweise über die Zahl 
der Verpflegten, Zuwächse und als geheilt oder todt, oder ander- 
artig Abgegangenen vorliegen. 

Dagegen sind die Ausweise der ausser Anstalten verpflegten 
Geisteskranken vollständig unverlässlich , und geben kein richtiges 
Bild der vorhandenen Verhältnisse, sondern sind eher geeignet, 
Irrthum zu verbreiten und Sorglosigkeit zu unterstützen. 

Betrachten wir zuerst die Nachweise für Niederösterreich für 
1871 und 1872 nach ofticiellen Daten 

Im ersteren Jahre wurden 829, im 2. Jahre 900 ausser An- 
stalten verpflegte Geisteskranke nachgewiesen. 

Für beide Jahre fehlten die Nach Weisungen von Wien, ausge- 
nommen das Versorgungshaus am Aiserbach, für 1871 auch jene 
von Waidhofen a. d. Ybbs, für 1872 aber jene von Wiener-Neustadt. 

Rechnen wir die betreffende Bevölkerungszahl aus den nicht 
ausgewiesenen Orten von der Gesammtsumme der Einwohner ab, 
und betrachten wir, wie viel Einwohner auf 1 Kranken nach diesen 
Ausweisen kommen, so kommt beiläufig 1 Kranker ausser einer 
Anstalt auf 12 — 1400 Einwohner. Nun sind in dieser Zahl 
freilich nicht die aus diesen Gebieten in den Anstalten verpflegten 
Kranken begriffen. Aber wenn wir auch diese schätzungsweise hin- 
zurechnen, da die richtige Zahl nicht aus den Anstalts-Ausweisen 
eruirt werden kann, so steigt das Verhältniss sicher nicht über 
1 : 700 bis 800. Das wäre im Herzlande der Monarchie, wo die 
grössere geistige Bewegung, die Verhältnisse einer Grossstadt wie 
Wien durchs ganze Land ihren Einfluss zeigen , und in den Zahlen 
die zum Theil selbst schon bedeutende Städte darstellenden Vor- 
orte inbegriffen sind. 

Betrachten wir nun die auf gleichen Ausweisen beruhende 
Nachweisung in Tirol für das Jahr 1872, so finden wir vom Director 
Stolz*) angegeben: 1634 Irrsinnige und Blödsinnige (ohne Cretins) 
als in und ausser Anstalten gezählt, also 1 Kranker auf 477 Einw. 



*) Zeitschrift f. Psychiatrie Bd. 32: Zur Irrenstatistik Oesterreichs 
von Dr. Gauster und Psychiatr. Centralblatt 1875 Nr. 10: Vortrag von 
demselben. 

*) Tagblatt der Naturforscher-Versammlung in Graz und psychiatr. 
Centralblatt 1875 Nr. 8 u. 9. 
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In Krain^) hatte eine Zählung im Jahre 1847 durch die Be- 
zirksbehörden ein Verhältnis» von 1 : 1318 Einw. nachgewiesen, in 
einem Lande, das vorwiegend Agricultur treibt, keine grösseren 
Städte besitzt, zur Zeit der Zählung sich günstiger Verhältnisse, 
politischer, religiöser und nationaler Ruhe erfreute. Wie weit steht 
denn dieses Resultat, das auch nur durch Laien in einem in Be- 
ziehung auf Bildung viel niedriger stehenden Lande gewonnen 
wurde, von unserem ab? Bei einer im Jahre 1863 durch die Phy- 
siker gelieferten Nachweisung, die ganz lückenhaft und unvollstän- 
dig war, fanden sich Bezirke, in denen das Verhältniss 1 : 780, 
1 : 830, 1 : 680 war. Dagegen war wegen der ganz unvollkom- 
menen Nachweisung die Zahl der Kranken im ganzen Lande schein- 
bar geringer. 

Nach den amtlichen Nach Weisungen des Jahres 1873 waren in 
Oesterreich (Oisleithanien) ohne Dalmatien 5598 Geisteskranke in 
öffentlichen, 308 in Privatanstalten, 12.379 ausser Anstalten; im 
Ganzen demnach 18.285 Irre nachgewiesen, das wäre gegenüber 
einer Bevölkerung von 19,808.318 *) 1 Kranker auf 1083 Einw. 
Von den in Anstalten Verpflegten kam 1 : 3354 Einw., von den 
ausser Anstalten Befindlichen 1 : 1600 Einw. 

Durchblicken wir die einzelnen Eronländer, so finden wir: 

in Anstalten ausser Anst. Znsamm. 1 Krank, auf E. 



Niederösterreich 


2123 


1067 


3190 


624 


Oberösterreich . 


127 


769 


896 


822 


Salzburg . . . 


93 


275 


368 


416 


Steiermark . . 


473 


1409 


1882 


604 


Kärnthen . . 


115 


392 


507 


666 


Krain .... 


149 


421 


570 


818 


Küstenland, Triest 










und Görz . 


179 


141 


320 


1845 


Tirol .... 


369 


1285 


1650 ( 


489 


Vorarlberg . . 


41 


122 


163 1 


Böhmen . • . 


773 


3621 


4394 


1170 


Mähren . . . 


696 


831 


1527 


1321 


Schlesien . . . 


29 


321 


350 


1462 


Galizien . . . 


739 


1436 


2175 


2503 


Bukowina . . 




299 


299 


1718 



Aus diesen Angaben ist schon ersichtlich, dass die Nach Wei- 
sungen in hohem Grade unvollständig sind. Das industriereiche 
Böhmen z. B., das in seiner Weberbevölkerung, in den Ueberbleib- 
seln des früheren Sectenwesens , in den das Land durchwühlenden 



Beitrag zur Irrenstatistik Krains v. Gaus t er. Deutsche Viertel- 
jahrschr. f. Staatsarzneikunde v. Schürmaver 1866. 

Nach der Hüb ne raschen statistischen Tafel v. 4874. 

1* 
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nationalen Streitigkeiten, in den Nothstandsverhältnissen mehrerer 
Gegenden u. s. w. ein so fruchtbares ätiologisches Feld für Psy- 
chosen abgibt, soll viel weniger Geisteskranke haben als Steiermark, 
Salzburg, Krain. Es kann nicht der Einwand gelten, dass hier 
vielleicht viele Oretins unter Irre mitgezählt seien; denn so schwer 
Steiermark und Salzburg vom Gretinismus heimgesucht sind, so cre- 
tinenarm ist £rain. 

Wenn wir von Galizien und Bukowina absehen, wo die Cultur- 
zustände eine nur mittelmässige Nachweisnng nach den heutiges 
Normen gar nicht erlauben, so sehen wir doch in viel civilisirteren 
Kronländern die heutige Methode der Nachweisung schon nach 
dem ersten Blicke als ungenügend. 

Wenn man aber erwägt, dass in diesen Zahlen Daten stecken^ 
welche nicht den betreffenden Kronländem angehören, dass in den 
Privatanstalten, namentlich auch in unseren öffentlichen Anstalten 
eine ßeihe von Kranken des Auslandes sich befinde, so werden die 
gefundenen Verhältnisszahlen sicher noch unrichtiger, wenn auch 
scheinbar gunstiger sich gestalten. 

Dies gilt namentlich auch für Niederösterreich, obwohl die 
Nachwoisungen besser sind als die früheren, die Nachweisungen 
überhaupt sich etwas bessern. Würden hier die Anstalten die in ihnen 
verpflegten, nicht nach Niederösterreich zustandigen und dort nicht 
dauernd domizilirenden Kranken ausweisen, so würde die Anstalts- 
zahl namhaft geringer ausfallen; von den 1900 in den öffentlichen 
Anstalten Verpflegten fielen gewiss 3 — 400 weg, in den Privatan- 
stalten mindestens die Hälfte. Berechnen wir das Verhältniss der 
ausser Anstalten Verpflegten, Wien, von dem keine Nachweisung 
vorliegt, abgeschlagen, haben wie 1 : 1275 Einw. 

Aber auch das Verhältniss 1 : 624 ist für Niederösterreich 
ein zu geringes. 

Betrachten wir ältere Zählungen Geisteskranker, so finden wir 
freilich ähnliche Zahlen, so nach Quötelet *): 

1825 in den Niederlanden 1 Kranker : 1072 Einw. 

1828 in den preuss. ßheinlanden 1 : 1027, 

1836 in Westphalen 1 : 846. 

1830 in preuss. Schlesien 1 : 1200. 

1830 in preuss. Sachsen 1 : 968. 

Neuere Nachweisungen ergeben aber viel höhere Verhältnisse, 
80 waren nach Sick 1855 im Königreiche Württemberg 1 Kranker 
auf 320 Einw., in Sachsen 1 : 384. 

Nach Guttstadt^) kam in Gesammt-Preussen 1867 nach der 
Zählung 1 Kranker auf 6S1 Einw., nach jener von 1871, wo mit 



Qu^telet, Ueber den Menschen. Deutsch von Bieke. 
*) Oesterlen, Medizin. Statistik. 

') Zeitschr. des k. preuss. statist. Bureaus 1874 H. 2 u. 3. 
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Zählblättchei) gezählt wurde, 1 : 448 Einw. nnd selbst dieses Re- 
sultat hält dieser Fachmann für zu gering. In den einzelnen Pro- 
vinzen war nach ihm das schwächste Verhältniss 1 : 914 (Branden- 
barg), das stärkste 1 : 268 (Schleswig-Holstein). 

In England ergab sich 1873 *) 1 Kranker auf 387 Einw., 
dabei 1 im Asyl befindlicher auf 442 E., während in Preussen von 
letzteren nur 1 : 2150. 

Neuere Schweizer Zählangen gelangten in einzelnen Kantonen 
auf ein Verhältniss von 1 : 200—300. 

Fragen wir uns, ob diese ausserordentlich stärkeren Zahlen 
einen Zuwachs an Kranken ausdrücken, also die Vermehrung der 
Gehirn erkrankungen mit Geistesstörung anzeigen, so müssen wir ge- 
stehen, dass sich die Antwort nicht in sicherer Weise geben lässt. 
Bis jetzt kann mit Bestimmtheit nur gesagt werden, dass die Haupt- 
ursache der Steigerung der Zahl die genauere Zählung ist, theils 
durch verbesserte Methode, theils durch genauere Durchführung, 
theils durch verbreitetere Kenntniss der Geisteskrankheiten und ver- 
minderte Scheu vor Bekanntwerden derselben. 

Dass dies richtig ist, beweisen die Zählungen 1867 und 1871 
in Preussen; beide wurden gelegenheitlich der Volkszählung vorge- 
nommen, die zweite aber mittelst individueller Zähl blättchen ; und 
diese verbesserte Methode ergab auch genauere Zahlen. 

Hierauf haben keine ausserordentlichen Verhältnisse eingewirkt, 
wie nachstehende Zahlen klar stellen werden, die aus anderen Zäh- 
lungsjahren in den verschiedensten Ländern nach Oesterlen^) 
gegeben werden. 



Land Zählungsjahr i Geisteskrank, auf E. 

Sachsen 1858 385 

Baiern 1857 927 ? 

Dänemark 1847 360 

Frankreich 1851 726 

Vereinigte Staaten V. Nordamerika 1850 669 

Schweden 1880 998 

Norwegen 1855 294 



Diese Zahlen hält Oesterlen durchschnittlich grösstentheils 
für zu klein, und nimmt schon 1865, in welchem sein Handbuch 
der medizinischen Statistik erschien, das Verhältniss von 1 : 350 
bis 400 als das richtigere Durchschnittsverhältniss an. 

Sind bei uns die socialen, ökonomischen, politischen und all- 
gemeinen Bildungsverhältnisse derart, dass wir für Niederösterreich 
schwächere Erkrankungsverhältnisse als in Tirol, für Gesammt« 



*) Archiv für Psychiatrie 1873. 
*) a. a. 0. 
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Oesterreich wesentlich geriDgere Percentverhältnisse als förPreussen 
z. B. annehmen dürfen? 

Sicher nicht! Betrachten wir unser Vaterland, so sehen wir eine 
Keihe von Einflüssen, welche zweifellos hei Disposition zu Gehirn- 
leiden mit geistigen Stömngen geeignet sind, solche krankhafte 
Zustände zuwege zu bringen. 

Dazu sind Momente gegeben, die auch die Disposition nähren ; 
der Genuss geistiger Getränke, namentlich des Branntweins ist in 
Folge der fiskalischen Behandlung dieser Consumtionsartikel von 
Seite des Staates in fortwährendem Steigen; schwere Kranke, aus- 
gebreitete Ernährungsstörungen in Folge ihrer Consequenzen, gestei- 
gerte Forderungen an die Leistungsfähigkeit des Nervensystems, an 
die geistige Thätigkeit ohne zu Grunde liegende entsprechende 
vorausgegangene üebung und Ausbildung u. s. f. sind sicher hier 
von grösserem Einflüsse als in den nordischen Ländern. Städte, 
namentlich grosse, werden bekanntlich einer grösseren Erkrankungs- 
zahl an Psychosen beschuldigt als die Landbezirke. Guttstadt^) 
widerspricht dem mit Zahlenbelegen für Preussen. Qu^telet u. A. 
sprechen sich für obigen Satz aus. Jedenfalls ist nicht zu verges- 
sen, dass eine Weltstadt mehr katilinarische Existenzen und proble- 
matische Naturen , welche ein grosses Contingent zu den Psycho- 
sen liefern, besitzt als das Land, und dass der Wechsel der Besitz- 
verhältnisse sowie die geistige Anstrengung oder Ueberreizung des 
Erwerbes dort eine grössere und mannigfaltigere ist, was auch 
häufiger zu Geisteskrankheiten führt. In Niederösterreich liegt Wien 
mit der mächtigen Zahl von fluctuirender Bevölkerung, die häufig 
Kranke rücklässt; — es ist also anzunehmen, dass hier das Kranken- 
verhältniss ein relativ hohes sei. In den anderen Kronländern bestehen 
derartige wirthschaftliche, religiöse und nationale Verhältnisse, dass 
ihr Erkrankungsverhältniss an Psychosen sicher durchschnittlich 
nicht unter das preussische fällt. 

Es handelt sich also darum, die möglichst richtigen Daten 
zu erhalten , die möglichst richtigen, weil keine Zählung fehlerfrei ist. 

Allein, wird man vielleicht fragen, ist denn eine derartige 
Nachweisung so wichtig, dass sie von Staatswegen mit den er- 
forderlichen Opfern und Mühen gefordert werden muss, oder ist sie 
blos eine wünschenswerthe Bereicherung wissenschaftlicher Statistik? 

Dieser Frage gegenüber muss entschieden betont werden, dass 
die möglichst genaue Nachweisung der vorhandenen Geisteskranken 
nicht blosses wissenschaftliches Interesse habe, sondern für Staats- 
und Landes- Verwaltung von eingreifendster Bedeutung ist, dass sie 
vom Standpunkte des Kechtsschutzes, den jeder Bürger vom Staate 
zu verlangen berechtiget ist, unbedingt noth wendig sei. 



^) a. a. 0. 
a. a. 0. 
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Betrachten wir die gegenwärtigen Zustände: 

Das Gesetz über Regelung des öffentlichen Sanitätsdienstes 
trägt den Gemeinden Evidenthaltang der nicht in Anstalten be- 
findlichen Geisteskranken und Cretius auf. Fast nirgends findet diese 
statt, und zwar in den grösseren Gemeinden noch weniger als in 
den kleineren, wo der Gemeinde- Vorsteher zwar in keinem Protokoll 
oder Grandbuche, aber doch häufig in seiner Erinnerung die Mehr- 
oder Minderzahl der vorhandenen Geisteskranken eingetragen hat. 

Woher soll auch die Gemeinde, wenn nicht vom Hörensagen, 
oder bei Gelegenheit eines Ansuchens um Aufnahme in eine Irren- 
anstalt, die Kranken kennen? 

Bei Bestand des Strafgesetzes vom Jahre 1803 war im § 170 
die Nichtanzeige von Kranken mit heftiger Sinnesverwirrung und 
Geistesstörung an die Behörde bestraft. 

Diese Satzung besteht nicht mehr; und keine andere trat an 
ihre Stelle, welche die Angehörigen, oder den Arzt oder die Um- 
gebung eines Geisteskranken verpflichtet, der Behörde und zwar 
in erster Linie der Gemeindebehörde und durch diese dem Gerichte 
Anzeige von der Erkrankung zu machen, was doch eine der ersten 
Vorbedingungen zur möglichsten Sicherung einer entsprechenden Pflege 
und üeberwachung im individuellen Interesse des Kranken und all- 
gemeinen Interesse der öfientlichen Sicherheit, so wie im Interesse 
des rechtlichen Schutzes des Kranken wäre. 

(Fortsetzung folgt.) 



Zur Behandlung der syphilitischen Psychosen. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des psychiatr. Vereines in Wien am 
24. November 4876 von Dr. C. Laufenauer. 

Einestheils bieten die verschiedenen Formen der luetischen 
Psychosen mit ihren motorischen und Sensibilitäts-Störangen ein 
sehr ergiebiges Feld für neue Beobachtungen und interessanten Diffe- 
rentialdiagnosen , in soferne sie in das Gebiet anderer Seelenstörungen 
durch analoge Symptome hinuberragen; — anderntheils beschäftigt 
sich der nach objectiven Grundlagen forschende Psychiater sehr 
gerne mit ihnen, weil die bei ihnen in Anwendung gebrachten thera- 
peutischen Eingriffe in einer grossen Zahl der Fälle von glänzendem 
Erfolge gekrönt werden. 

In der therapeutischen Behandlung der luetischen Psychosen 
einigen sich alle namhafteren Autoreu und Capacitäten insoferne, 
dass dieselbe eine rein antisyphilitische sein muss. Während aber 
manche die schnell und kräftig wirkende Inunctionskur mit Queck- 
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Silber mit einer gewissen Vorliebe cultiviren, huldigen Andere der 
langsamer aber sicher und wie behauptet wird, gründlicher wirken- 
den Jodkaliamknr. 

Der richtige Weg wird wohl dasjenige Verfahren sein, dass wir 
bei frischen Erkrankungen oder in denjenigen Fällen, wo stürmischere 
Hirnerscheinungen einen raschen und energischen Eingriff dringend 
als nothwendig erscheinen lassen — die Innunctionskur, während 
wir bei alten tertiären, schleppend verlaufenden oder der allgemei- 
nen Paralyse ähnlichen Fällen das Jodkalium in Anwendung bringen 
werden. Schliesslich werden sich auch solche Fälle ergeben, wo wir 
gleichzeitig beide Heilmethoden combiniren können. 

In den jüngst verflossenen Tagen hat die Behandlung der all- 
gemeinen syphilitischen Erkrankung mit Quecksilber eine sehr in- 
teressante Erweiterung erhalten durch die gediegenen Arbeiten Bam- 
berger's und Hamburger's, indem die genannten Autoren auf ein 
lösliches und leicht resorbirbares Präparat: das Hydrargyrum albu- 
minatum solutum hinwiesen, womit die hypodermatische Behandlung 
der Syphilis ohne alle Nachtheile bewerkstelligt werden kann. 

In den verflossenen Monaten dieses Jalires kamen in die Pri- 
vatanstalt des königl. Eathes Dr. Schwartzer in Budapest zwei 
geisteskranke Männer zur Aufnahme, bei denen wir in Anbetracht 
der Anamnese sowohl als des Status praesens genügend Grund 
hatten, die Diagnose auf Gehirnsyphilis zu stellen. 

Der Erstere, ein junger Mann von 22 Jahren, Comptoirist, bekam 
im Januar dieses Jahres eine Hamröhrenblennorrhöe, im März an der Glans 
penis ein Hunter'sches Geschwür. Er wurde mit Quecksilber behandelt, 
das Geschwür vernarbte in einigten Wochen. Ende April klagte Patient 
über Kopfweh und Schlaflosigkeit, fiel bei Gelegenheit eines familialen 
Unglückes in tiefe Melancholie, die aber Rchnell in expansive Unruhe und 
leichte tobsüchtige Aufregung überging. Im Mai wurde Patient in die 
Anstalt gebracht. Wir konnten am Glied e die Narbe des syphilitischen 
Geschwürs noch erkennen, die Leistendrüsen waren mandelgross — und 
noch darüber infiltrirt. An der Mundschleimhaut oberflächliche Erosionen. 
Die physikalische Untersuchung der übrigen Organe ergab negative Befunde. 

Psychisch bot der Patient die von Heubner-Wunderlich u. A. 
classisch beschriebenen Symptome der Gehirnsyphilis. Verminderung de» 
Gedächtnisses, eine gewisse Langsamkeit im Denken, grosse Veränderlichkeit 
der Stimmung; er weinte und lachte fast in derselben Minute, Launen«* 
haftigkeit, ein kindisches Benehmen, Widerspänstigkeit, eine grössere Ge- 
reiztheit des Gemüthes waren die Hauptsymptome in der psychischen 
Sphäre. Dabei schnitt Patient fortwährend Grimassen, sekirte und neckte 
das Wärtei personal und Kranke. Hie und da klagte er über Kopfschmerz 
und schlief anhaltend unruhig, so dass er einige Zeit Hypnotica nehmen 
musste. 

Einer Innunctionskur widersetzte sich Patient nach zweimaligem Ein- 
reiben. Jodkalium nahm er einige Tage, dann musste man es gewaltsam 
beibringen. Patient wurde von Tag zu Tag unruhiger, vernachlässigte 
sich, wälzte sich am Boden etc. und schliesslich stellte sich eine stetig 
zunehmende Pupillendifferenz ein. 
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Unter solcbeii Umständen entschlossen wir uns die hydrargyrischen 
Albuminat-Injectionen bei ihm anzuwenden. 

Es wurde täglieh einmal 1 Centi^ramm Quecksilber enthaltendes 
lösliches Qaecksilberalbnminat eingespritzt. Nach der 7. Injection be- 
ruhigte sich Patient augenscheinlich und die Nächte verliefen auch ruhiger. 
Der proteusartige Stimmungswechsel wich einem ziemlich constanten 
und ruhigen Benehmen, so dass wir die späteren Injection en ohne Zwang 
durchführen konnten. Im Verlaufe der nachfolgenden Injectionen begannen 
die Leistendrüsenschwellungen sich zurückzubilden, die Schleimhauterosionen 
des Mundes zeigten sich nicht mehr. Die PupillendifTerenz begann sich 
langsam auszugleichen. Nach 20 Injectionen beschlossen wir einen Turnus. 
Patient erholte sich geistig dermassen, dass er unter der Aufsicht seiner 
Eltern die Anstalt verlassen konnte. Es wurde dem Hausarzte der Eath^ 
ertheilt, entweder die Injectionen oder die Schmierkur weiter fortzusetzen. * 

Spätere Nachrichten ergaben, dass Patient sich ziemlich gut f&hlt, 
und abgerechnet eine gewisse geistige Trägheit, fleissig seinem Berufe 
obliegt. 

Der zweite ebenfalls in gedrängter KUrze mitgetheilte Fall ist 
folgender: 

Ein 34 Jahre alter k. k. Oberlieutenant acquirirte im Juni 1875 ein 
primäres syphilitisches Gescliwür, zu welchem sich im weiteren Krank- 
neitsverlauf eine Hautsyphilis — Psoriasis palmaris — hinzugesellte. Die 
Genesung erfolgte im November 1875. Im Januar 1876 recidivirte die 
Hautsyphilis, zu der sich noch flache Geschwüre an der Lippen- und Mund- 
schleimhaut gesellten; er machte eine Inunctioniskur durch und konnte 
Mitte Februar als Reconvalescent betrachtet werden. Ende Februar bekam 
Patient in der Nacht einen Tobsuchtsanfall (vorhergehende Nächte waren 
schon schlaflos) schrie und commandirte laut und hieb und stach mit seinem 
Säbel gegen die Thür. Der darauf folgende Schlaf war unruhig, vom 
Sprechen und Schreien unterbrochen. Patient kam in die oben erwähnte 
Anstalt in Behandlung. 

Die Untersuchung ergab an der Hohlhand und den Fusssohlen 
schmutziggelbe Papeln. An der Mundschleimhaut syphilitische Geschwüre, 
in den übrigen Organen nichts abnormes. Kopfschmerz fehlt. Nächte 
schlaflos. 

Patient ist stundenlang ganz ruhig und besonnen, dann fängt er 
plötzlich an zu halluciniren, mit erhobenem Kopfe und hastigen Schritten 
geht er auf und ab, gesticulirt gegen den Himmel, äussert verschiedene 
Grössenwahnideen, er sei der Gott, der Papst u. s. w. Nach 1 — tstöndiger 
Unruhe tritt eine Pause ein, die 3 — 4 Stunden lang andauert .und in das 
erwähnte Exaltions-Stadium übergeht. Nächte anhaltend unruhig, muss 
Hypnotica nehmen. 

Da sich Patient weder einreiben lassen, noch Jodkalium nehmen 
wollte, indem er behauptete/ dies seien giftige Substanzen, wurden bei 
ihm ebenfalls Hydrargyrum alb. - Injectionen anerewendet. Insgesammt 
erhielt Pat. 22 Ctgrm. Quecksilber im Verlaufe von 22 Tagen. 

Nach der 10.— 12. Injection trat eine merkliche Besserung sämmt- 
licher Krankheitssymptome ein. Die flachen Schleimhautgeschwüre schössen 
nicht mehr hervor, Patient wurde um vieles ruhiger, klarer, hallucinirte 
zwar noch, doch der hochgradige Stimmungswechsel und die Grössenwahn- 
ideen verloren sich. Nächte ziemlich gut, schläft ohne Hypnotica. Merkwür- 
digerweise stellte sich später bei ihm dieselbe Verzerrung der Gesichtszüge, 
das Grimassenschneiden ein wie beim 1 . Falle, so dass sich die 2 Patienten 
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wie £i zum Eie gleich waren. Nur war beim letztgenannten das Mienenspiel 
exquisit das Froduct stiller Hallncinationen, da sie am meisten dann auf- 
traten, wenn er sich unbeobachtet glaubte, während beim Ersten es am 
meisten dann hervortrat, wenn er mit Jemandem sprach. Patient erholte 
sich sichtlich und widersetzte sich den Injectionen nicht mehr. Mit 22 
Injectionen hatten wir den ersten Turnus geschlossen. Patient konnte 
als Eeconyalescent betrachtet werden; die Intelligenz erschien völlig intact 
und die Heilung stand in naher Aussicht, als ich Ende Juli die Anstalt 
verliess. Später soll eine Recidive eingetreten sein, es trat neuerdings 
eine Geschwürseruption ein mit Verschlimmerung sämmtlicher psychischer 
Symptome-, Patient wurde mit der Schmierkur behandelt und ist sodann 
geheilt entlassen worden. 

Bekanntlich hatten die bisherigen Injectionen mit Quecksilber- 
präparaten nach Levin den Nachtheil, dass an der Einstichstelle 
Indurationen und Abscesse entstanden. 

Was obige Fälle betrifft, so entstanden bei allen zweien nach 
den ersten 5 — 6 Injectionen erbsen- bis mandelgrosse Infiltrationen, 
die Haut sammt dem ünterhautbindegewebe verwandelte sich in ein 
Schorfgebilde, welches sich in beiläufig 10—12 Tagen abstiess nnd 
eine offene Wunde darstellte, mit steil absteigenden Rändern. Wie 
es sich später herausstellte , war daran das Präparat die Schuld ; 
ich bezog später eine andere wasserklare Lösung, nach deren In- 
jection sich gar keine entzündlichen Erscheinungen einstellten, viel- 
mehr konnte man am andern Tage die Einstichstelle kaum auffinden. 
Seitdem sind einige Cautelen veröffentlicht' worden, mittelst deren 
Beachtung man die Infiltrationen gänzlich verhüten kann. 

Salivation hatten wir nicht bemerkt; zur Vorbeugung wurde 
täglich Sali chloricum als Mundwasser gegeben. 

Wie aus den kurzen Krankengeschichten ersichtlich, waren beide 
Fälle von Gehirnsyphilis leichte und kurz nach dem Ausbruch der 
Gehirnsymptome in Behandlung gekommen. Die mit dem Schwinden 
der somatischen Syphiliserscheinungen Hand in Hand gehende psy- 
chische Besserung spricht deutlich für die Richtigkeit unserer Dia- 
gnose und bekundet, dass hier die Syphilis nicht eine accidentelle, 
vielleicht schon zu der bestehenden Psychose hinzutretende Erkran- 
kung war, sondern die Psychose zur Folge hatte. 

Beide Fälle, trotzdem beim zweiten stürmischere Gehirnerschei- 
nungen (Tobsucht) auftraten, gehören nach Erlenmayer's jüngster 
Eintheilung zu der ersten Kategorie der einfachen luetischen Psy- 
chosen, da bei ihnen irgend welche Complicationen der Motilität 
nicht beobachtet werden konnten. 

Die Wirkung der hypodermatischen Injectionen war in beiden 
Fällen eine eclatante und leicht erkennbare. 

Bei unseren Fällen, wo die Medication in der ersten Zeit mit 
Zwang vollzogen werden musste, bewährte sich die Injection des 
Quecksilbers jedoch vorzüglich. Wenn sich Houbner's treffliche 
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Bemerkung': »dass bei der Behandlung der Gehimsyphilis derjenigen 
Applicationsmethode der Vorzug gebührt, mittelst welcher in kurzer 
Zeit die grösstmögliche Menge des Quecksilbers incorporirt werden 
kann* — auch fernerhin praktisch bewährt, so durfte die bespro- 
chene Methode die Schmierkur, wohl in Ausnahmsfällen, aber 
im Allgemeinen kaum verdrängen. 



Aas dem Vereine. 

Protokoll der Sitzung vom 27. December 1876. 

Vorsitzender: Herr Primararzt S.-E. Dr. Gauster. 

Dem Programme gemäss hält 1. Herr Universitätsdocent Director 
Dr. Obersteiner seinen Vortrag: »üeber Grübelsucht*. Der 
Vortragende hatte Gelegenheit einen Fall zu beobachten, der sich 
den von Griesinger und 0. Berger unter dem Namen »Grübel- 
sucht* beschriebenen Fällen anschliesst. Der Kranke hatte in seiner 
Studienzeit eine Periode durchzumachen, in der er gezwungen war, 
mit grösster Anstrengung seiner geistigen Kräfte den gestellten An- 
forderungen zu genügen. Seit jener Zeit quält ihn sein jetziger Zu- 
stand, der sich dadurch charakterisirt, dass der Kranke fortwährend 
durch unwillkürlich sich aufdrängende Fragen von dem Gegenstande, 
der ihn beschäftigt, abgezogen wird; er muss trotz seines Wider- 
strebens über die verschiedenartigsten Dinge nachgrübeln und weiss 
dabei, wie fruchtlos und unsinnig diese ihn aufreibende Thätigkeit 
ist. — Der Vortragende verliest Stellen aus einem Schreiben des 
Kranken, in welchem dieser eine klare und lebendige Schilderung 
seines Geisteszustandes entwirft. — Fortgesetzter Gebrauch von 
Bromkali hat den Zustand wesentlich gebessert, so dass der Kranke 
wieder im Stande ist ungehindert geistig zu arbeiten. 

Dem Vortrage folgt eine kurze Debatte, in der Herr Dr. Schlan- 
gen hausen, wenn man überhaupt die Grübelsucht als eigenthüm- 
liche Psychose von den übrigen Formen scheiden wollte, einen ähn- 
lichen von ihm beobachteten Fall mittheilt, und der Vorsitzende auf 
gleiche Symptome aufmerksam macht, wie sie bei Kranken vor- 
kommen, die zuviel und über ihr Verständniss studirt haben, indem 
er aus einem derartigen Falle Bezügliches hervorhebt. 

2. Herr Dr. Sehl an gen hausen, Assistent der psychiatrischen 
Klinik des Herrn Prof. E.-R. Dr. Meynert, bespricht darnach, 
besonders in Bezug auf den Ausspruch Meynert's, dass erst nach 
Kenntniss des Verlaufes bei vielen Psychosen die Diagnose gestellt 
werden könne, einen Fall von syphilitischem Hirntumor. 
Der Kranke, ein SOjähriger Friseur, befand sich unter den ausge- 
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prägtesten Erscheinungen von progressiver Paralyse, vom 11. De* 
zember 1874 bis 25. Februar 1875 auf der Klinik des Herrn 
B.-B. Prof. Meynert und wurde damals in der Meinung, man habe 
es mit einer der bekannten Eemissionen bei progressiver Paralyse 
zu thun, gegen Revers gebessert entlassen. In der Folge hatte der 
Vortragende mehrere Male Gelegenheit den Kranken zu sehen; so 
wurde derselbe wegen epileptiformer Anfälle und hochgradigen 
Kopfschmerzes im October 1875 zu dem Kranken gerufen, er fand 
damals mit Ausnahme von einer rechtsseitigen Facialparese und 
hochgradiger Schlaflosigkeit, keine motorischen oder psychischen Läh- 
mungserscheinungen. Im Sommer 1876 klagte der Kranke wiederholt 
über heftigen Kopfschmerz in der rechten Stirnhälfte und Schlaflosig- 
keit; psychisch befand sich derselbe wohl, konnte seiner Beschäfti- 
gung als Kammerdiener vollständig nachgehen. Im October 1876 trat 
nach einem heftigen epileptiformen Anfall und einer mehrere Tage dar- 
nach andauernden psychischen Benommenheit totale rechtsseitige Facial- 
parese auf, ausserdem Ptosis, vollständige Parese des N. oculomotorius, 
trochlearis und abducens, wüthende Kopfschmerzen, hochgradige 
Hyperästhesie in der rechten Scheitel- und Schläfegegend, Anästhesie 
der rechten Gesichtshälfte, Schwindel, grosse Schwäche in den 
unteren Extremitäten; psychisch ist der Patient klar, beurtheilte 
selbst die Schwere seiner Erkrankung, fürchtete er werde derselben 
erliegen. Die zu der Zeit und auch während des Aufenthaltes des 
Kranken auf der Klinik vorgenommene genaue Anamnese gab keinen 
Anhaltspunkt an Syphilis zu denken. Jodkali hatte Patient durch 2 
Jahre hindurch mit kurzen Unterbrechungen in grossen Dosen (3 — 6 
Grm. pro die) erfolglos genommen; der Vortragende liess nun den 
Kranken die Chininkur durchmachen, darnach auffallende Besserung, 
Verschwinden der Lähmungserscheinungeu im Gebiete der Augen- 
muskeln und des Facialis, nur die Kopfschmerzen dauerten noch 
fort. Mit dem Versprechen, über den eventuellen Ausgang dieser 
Erkrankung, die nach dem Verlaufe wohl nur als syphilitischer 
Tumor aufzufassen sei, dem Vereine gelegentlich zu berichten, 
schliesst der Vortragende seine Mittheilung. 

3. Damach theilt Herr Primararzt S.-E. Dr. Gauster einen 
Fall von intermittir ender Manie mit. Der Kranke, 42 Jahre, ver- 
heiratet, Begenschirmmacher, war das erstemal krank, besass keine 
hereditäre Anlage, hatte seit drei Jahren öfter heftigen Kopfschmerz 
und seit längerer Zeit viel Sorgen mit seinem Geschäfte, das schlecht 
ging. Ende März 1856 wurde ihm die Wohnung gekündigt, was ihn * 
sehr betrübte. Anfangs Juni war er sehr deprimirt, am Montag, 
5. Juni, bemerkte er ein eigenthümliches Gefühl im Kopfe und 
Erregung, war streitsüchtig, hatte überall Anstände, ward verwirrt. 
Er war schlaflos, Donnerstag darauf war er wieder sehr erregt, 
ging aufs Polizeicommissariat sich über Nachbarn zu beschweren, 
in die Hofburg, wo er den Kaiser sprechen wollte, kam so wieder 
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auf die Polizei, von wo ihn seine Fran heim nahm. Er bekam kalte 
Umschläge, doch wurde er in ein paar Tagen wieder erregter, ging 
herum, machte Scandal, glaubte ein Hofwagen werde ihn abholen, 
bis er endlich behördlich festgenommen und am 13. auf die 
Beobachtungsabtheilung des allgemeinen Krankenhauses gebracht 
wurde. Dort war er sehr unruhig und wurde am 15. in die Irren- 
anstalt gebracht, wo er auf der Abtheilung des Vortragenden auf- 
genommen wurde. Da zeigte er sich heiser, enge Pupillen, leicht 
zum Kopf congestionirt , sprach rasch aber ziemlich klar; die am 
Beobachtungszimmer bemerkte rechtsseitige Facialisparese verschwun- 
den. Am nächsten Tage war er sehr erregt, Gedankenflucht, Grössen- 
wahn, rascher Stimmungswechsel, Bewegungsdrang, verwirrt, stark 
congestionirt, Pupillen etwas weiter, links verengt gegen rechts; 
Milzgegend schmerzhaft ohne nachweisbare Vergrössemng der Müz. 
Leicht ikterische Färbung des Gesichtes. Er erzählt seine Lebens- 
geschichte vielfach durchbrochen mit GrOssenideen , abschweifend, 
Wahres und Krankhaftes durcheinander. Nun wechselte der Zustand 
zwischen ßuhe, Niedergeschlagenheit, aber üarsein, und Aufregung, 
Yerwirrtsein, Grössenwahn in maniakalischer Art, immer mit Him- 
congestionen , in circa 36stundigem Typus, manches Mal in etwas 
kürzerer Frist. So ging es bis 4. Juli fort. Da trat eine Veränderung 
insofern ein, als nach kurzem Klarsein und Buhe tiefe Apathie, Hin- 
fälligkeit eintrat, in der er Nahrung verweigerte, keine Beaction 
auf Anfassen und Ansprechen zeigte, aber doch zu percipiren schien; 
nach beiläufig 24stündiger Dauer trat dann wieder die Aufregung 
ein, die von Angstgefühlen begleitet war, untermengt mit Grössen- 
wahn; man blase ihm Gold- und Kohlenstaub ins Zimmer, damit 
er ersticke, es überkomme ihn Todesangst wie ein Schlamm, in 
dem verschiedene Thiere seien, die auf ihn eindringen; nebenbei 
erotische Vorstellungen; deutliche Gesichtshallucinationen; er ver- 
stopft alle Ritzen; zerstört Verschiedenes, ist nackt, weigert Essen, 
wird tbäthch; Abends war er von Angst und Erregung ganz 
erschöpft. Hierauf Buhe für kurze Zeit und ziemliche Klarheit, 
dann wieder Apathie u. s. w.; die Aufregungsperiode wurde länger, 
die Periode der Buhe kürzer. Um diese Zeit trat die Facialis- 
parese immer deutlicher hervor. Ein paar Mal war nach den apathi- 
schen Zuständen, sowie im Ablaufe der Aufregung starker Schweiss. 
Temperaturdifferenzen mit Abendsteigerung um 2—4 Zehntelgrade 
C. wurden öfters aber nicht constant beobachtet. Im August wurden 
nach und nach die Aufregungszustände schwächer, das Bewusst- 
sein in der ruhigen Zwischenzeit trat klarer hervor, Krankheits- 
bewusstsein schärfer als früher; doch zeigte sich dauernd etwa» 
deprimirtere Stimmung. Die Periode der Buhe wurd« länger. An- 
fangs September abermals erregter, verwirrter, wieder in intermit- 
tirendem Auftreten, - doch ging dies bald vorüber, und im October 
zeigte er sich stets ruhig, ordnungsliebend, etwas verstimmt und 
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geistig abgeschwächt, nur vorübergehend Grössenideen. Im November 
machte er einen acuten Geleuksrheamatismns darch nnd wurde, 
nachdem er von selbem fast ganz hergestellt war, Ende desselben 
Monats geheilt entlassen. Facialisparese war allgemach verschwunden, 
die Differenz der Pupillen gleichfalls, doch beide immer mehr eng. 
Aus der Anamnese fügt Vortragender hinzu, dass der Kranke früh 
geschlechtlich excedii-te, zeitweilig mehr trank; in seiner Kindheit 
schon machte er Anstalten zu einem Vergiftungsversuche, da man 
ihn nicht beim Theater Hess, den er dann nicht ausführte und war 
erwachsen nur als Soldat an Folgen einer Magenüberladung drei 
Wochen krank, hatte aber nie Wechselfieber. 

Im Beginne des Zustandes glaubte G. nach kurzer Zeit es mit 
einer Malariaform zu thun zu haben, obwohl keine Milzschwellung 
vorhanden war und diese Form in der Begel plötzliche Angstzustände 
und melancholische Färbung, meist mit verschiedenen Hemmungs* 
erscheinungen zeigt, hier aber anfangs stets ein rein mauiakalisches 
Bild war und auch die späteren Angstzustände mit excessivem Grössen- 
wahn durchsetzt waren. Er versuchte zuerst Bromchinin */a ^^m. 
pro dosi 2mal, dann 3mal täglich, neben Kreuzbrunnen; doch zeigte 
sich keine Wirkung, obwohl es vom 24. Juni bis 7. Juli fortgesetzt 
wurde. Hierauf wurden starke Gaben von Chininum sulf. gegeben, 
doch auch ohne sichtbaren Erfolg. Als die Facialparese stärker her- 
vortrat, die Grössenideen sehr schwachsinnig wurden, der Zerstörungs- 
trieb nebst Unreinlichkeit stark ins Auge fiel, die erotischen Er- 
regungen sich schärfer ausprägten, schritt G. zu Bromkali. Einmal, 
doch ganz vorübergehend, schien Sprachstörung vorhanden zu sein. 
Trotz des ziemlich regelmässigen Typus zwischen Aufregung und 
Buhe, später Apathie, konnte G. die ursprüngliche Annahme nicht 
festhalten und erwartete die Weiterentwicklung einer progressiven 
Paralyse, wofür ja eine Reihe psychischer und somatischer Symptome 
sprachen. 

Unter fortgesetztem Gebrauche von Bromkali 3 — 5 Grm. zwei 
mal täglich, vom Ende Juli au bis 31. October, besserte sich 
aber der Zustand und selbst die rückgebliebene geistige Schwäche ver- 
schwand bis auf einen minimalen Best. Der Vortragende kann der- 
zeit keine Begründung des auffälligen intermittirenden Verlaufes der 
maniakalischen Erregungen geben, ja er erlaubt sich heute noch 
nicht endgiltig auszusprechen, ob die Herstellung eine volle Genesung 
einer Manie oder nur ein temporärer Stillstand einer später wieder 
hervorbrechenden Paralyse sei. Das kann erst die Zukunft lehren. 
Richtig ist es, dass bis nun der frühere Patient mit Ausnahme 
leichter rheumatischer Affection sich wohl fühlt, ruhig, sparsam, klar 
über seine krankhaften Zustände, an deren Einzelheiten er sich 
grösstentheils erinnert, ist. In der darauf folgenden Debatte, an 
der die Herren DDr. Obersteiner sen., Effenberger, Schlan- 
genhausen sich betheiligen, wird gleichfalls die Vermuthung aus- 
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gesprochen, ob hier nicht ein abnormer Verlauf einer progressiven 
Paralyse vorliege. 

Dr. Schlangenhausen, Secretär. 



Notizen, 

Bollerfeier. Der Verein für Psych, u. forens. Psychologie begrüsste 
durch seinen Präsidenten und Schriftführer telegraphisch den Jubilar. 
Ebenso sendeten die Aerzte der Wiener Landes-Irrenanstalt ein Beglück- 
wünscht elegramm. Der Tag wurde in fllenau festlich begangen sowohl 
von den Kranken und Anstaltsangestellten, als auch von Seite des Städtchens 
Achem. Von den Ministerialbehörden, von zahlreichen Irren- und anderen 
Aerzten trafen Glückwünsche ein. Die Zeitschrift für Psychiatrie hat ein 
Jnbelheft mit zahlreichen Beiträgen gespendet, deren Verfasser über 
Gauster's Antrag die Honorare zu einer Roller- Stiftung bestimmten, 
zu einer Preisausschreibung für eine psychiatrische Arbeit. Der ^Irren- 
freund*' erschien gleichfalls im Pestgewande und Altmeister Flemming 
sendete als Festgabe eine werthvolle Studie zur Klärung des Begriffes der 
nnbewussten Seelen thätigkeit. Die psychiatrische Gesellschaft in Berlin 
überschickte das Diplom eines Ehrenmitgliedes u. s. w. u. s. w. Wer 
zählt sie alle die Grüsse und Wünsche? — Wir wünschen nur, dass der 
geehrte Jubilar noch viele Jahre sich dieser Erinnerung erfreue. 

Personalien. 

Herr R.-R. Prof. Dr. Theodor Meynert wurde von der naturfor- 
schenden Gesellschaft an der k. russ. Universität zu Moskau zum wirk- 
lichen Mitgliede erwählt. 



Briefkasten. 

Herrn Dr. Bern. Pränum. eingelangt. — Herrn Stabsarzt Dr. D. 
Mitgliedbeitrag und Nachtrag mit Dank erhalten. 



Fränmnerations-Einladang. 

Der Verein für Psychiatrie und forens. Psychologie hat die weitere 
Herausgabe des .,Psychiatr. Centralblattes^ in bisheriger Weise für das 
Jahr 1877 beschlossen und die Gefertigten wieder mit der Redaction be- 
traut. Nach unserem für 1876 aufgestellten Programme werden wir in 
stetig eingehenderer Weise fort uns bemühen, das Blatt zum Centrai-Organ 
des vaterländischen Irrenwesens und der österr. Irrenanstalten zu gestal- 
ten. Das Blatt wird demnach enthalten: 

1. Original -Aufsätze aus dem Gebiete der Psychiatrie und ihrer 
Hilfswissenschaften sowie forensischer Psychologie. 

2. Kritische Uebersichten über den Stand strittiger Fragen auf 
diesem Gebiete. 

3. Casuistik in klinischer und forensischer Beziehung in sorgMti- 
ger Auswahl. 

4. Original -Aufsätze und kritische sowie referirende Uebersichten 
über das Irrenwesen, hauptsächlich in Oesterreich-Ungarn, Irren- 
statistik, Irrenanstalten. 
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5. Mittheilnngen aus der Literatar, in Auszügen nnd Anzeigen aus 
interessanteren deutschen und anderen Werken und Journal&uf- 
Sätzen in den oben bezeichneten Disciplinen. 

6. Vereinsverhandlungen. 

7. Notizen. 

8. Personalien (Anstellungen, Beförderungen, üebersetzungen, Aus- 
zeichnungen, Todesfalle). 

9. Vereins- Anzeigen und 10. Inserate. 

Aus diesem Programme geht hervor, dass sowohl f&r die Irren- 
ärzte als auch für jene Fachpersonen, die mit der Lösung forensisch- 
psychologischer Fragen sowie mit der Besorgung administrativer Angele- 
genheiten des Irrenwesens betraut sind, oder Psychosen in ihren ersten 
Stadien zu behandeln haben, also Gerichtsärzte, Sanitätsbeamte, 
sowie für praktische Aerzte überhaupt, dieses Blatt Interessantes zu 
bieten bestrebt sein will. 

Um dieses Programm vollständig durchführen und der gestellten 
Aufgabe immer mehr gerecht werden zu können, bedürfen wir jedoch 
ausgiebiger, umfassender Unterstützung Jener, die für Psychiatrie und 
Irrenpflege sich interessiren, der geistigen Unterstützung durch literarische 
Beiträge, der materiellen durch Beitritt zum Vereine, oder Abonnement. 

£idem wir das Blatt daher allen Berufsgenossen empfehlen, bitten 
wir zugleich uns auch durch selbstständige Arbeiten, durch wissenschaft- 
liche, statistische und administrative Mittheilungen aus öffentlichen oder 
Privatanstalten und über österreichisch-ungarische Irren Verhältnisse, durch 
Mittheilung von gerichtsärztlich interessanten Fällen in Beziehung auf 
Zurechnungs- und Dispositionsfähigkeit, durch rasche Bekanntgabe aller 
für den Leserkreis dieses Blattes interessanten Personalien innerhalb 
serer Monarchie, kräftigst zu unterstützen. 

Die in diesem Jahre als Beilage beigegebene „üeb ersieht übitfr 
die Portschritte der Literatur im Gebiete der forensischen 
Psychologie im Decennium 1866—1875'' von Prof. v. Kr afft-E hing 
in Graz, wird im J. 1877 sowohl in strafrechtlicher als civilrechtlicher 
Hinsicht zu Ende geführt. Unsere Leser erhalten demnach neben dem 
Blatte ein selbständiges, aas circa 8—10 Bogen bestehendes Werkchen, 
das für rasche Orientirung auf diesem Gebiete von wesentlichem Werthe ist. 

Das psychiatrische Centraiblatt erscheint monatMch, beiläufig ein 
Bogen stark. Bestellungen (für den Jahrgang 2 fl. 50 kr., mit Post- 
versendung 3 fl.) wolle man an den verantwortlichen Redacteur Dr. Moriz 
Gauster, IX. Lazarethgasse 14, oder im We|e des Buchhandels an die 
k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung von Wilh. Braumüller u. 
Sohn adressiren. 

Ehrenmitgliedern und den ordentlichen Mitgliedern des Vereines 
wird die Zeitschrift unentgeltlich zugesendet. 

Buchhändler-Inserate, den Baum der Petitzeile mit 15 kr. ö. W. 
oder 30 Pfennigen berechnet, nimmt obige Buchhandlung an. 
Wien, den .?/. JDecember 1816. 

Dr. lorli Gauster. Dr. Theodor leynert. 

Von den Jahrgängen 1871 — 1874 sowie 1876 sind vollständige Kxem- 
plare durch die Hof- und Universitätsbuchhandlung Braniunller & Sohn in 
Wien zu beziehen. 



Veraotvortlicher Kedacteur: Dr. Moriz Gauster. Id Commission bei W. Braumüller in Wien. 

O. Ucberreuter'vrhe BHchdrnok«r*i (M. Salserj. 
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herausgegeben vom 

Vereine for Psychiatrie nnd forensische Psychologie in Wien. 

Redigirt von 

SanitMsratli Primararzt Br. lorii lauster und Reg.-R. Prof. Dr. Theodor leyiiert. 

Preis des Jahrganges 2fl. 60kr., mit Postversendung 8fl. Buchhändler- 
Inserate den Baum einer Petitzeile mit 15 kr. oder 30Pfenn. berechnet, nimmt 
die Hof- u. Universitäts -Buchhandlung von W. Braumüller in Wien an. 

Zuschriften an die Bedaction ersucht man unter der Adresse : Dr. Hf rii 
Clanster, IX. Lazarethgasse 44, oder Prof. Dr. Mejnert, IX. Marianneng. 22. 
Pränumerationen und Beklamationen wollen au Ersteren oder obige Buch- 
handlung gerichtet werden. 

Inhalt: Memorandum des Vereines für Psychiatrie und forensische Psychologie in Wien, 
Ober die Noth^endigkeit einer Irrenzählung. (Reil: Dr. M. Gauster. Portsetzung.) — Aus dem 
Vereine: Protokoll der Sitzung vom 31. Jänner 1877 (Gauster, Statist. Utttheilungen Ober die 
i- inverhältDisse in Oesterreich; Sehlange nhausen, fiher Heilung der Psychosen unter An- 
iuBg voD Extr. secale cornotum). — Personaliea 



Memorandum des Vereines für Psychiatrie und foren- 
sische Psychologie in Wien, über die Nothwendig- 
keit einer Irrenzählung. 

Keferent: Primararzt Sanitätsrath Dr. Moriz Gauster. 

(Forisetzang.) 

Die aus Anstalten nur gebessert oder angeheilt Entlassenen, 
bedürfen zwar eines von der Polizeibehörde oder der Ortsobrig- 
keit des Uebemebmers bestätigten Haftnngs-Heyerses in mehreren 
Anstalten, nach der neueren Ministerialverordnung vom 14. Mai 
1874 in allen Privat-, und jenen öffentlichen Anstalten, welche 
kein eigenes Statut haben; sie haben aber nicht die Verpflichtung, 
den Gemeinden, wohin der Kranke gebracht wird, die Anzeige da- 
von zu machen; eben so verständigen die Gerichte von den bei 
ihnen stattgefundenen Curatels -Verhängungen und Aufhebungen 
nicht die Gemeinden des Wohnorts des Geisteskranken. Zählungen 
im eigentlichen Sinne finden nicht statt, daher ist trotz des Beichs- 
gesetzes vom 30. April 1870 und trotz der einen wesentlichen 
Fortschritt einleitenden obigen Ministerialverwaltung den irgend 
ausgebreiteteren Gemeinden die Evidenthaltung im hohen Grade 
erschwert, ganz abgesehen davon, dass eine ganz richtige Nach- 

t 
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Weisung der Intervention von Sachverständigen bedurfte, wie auch 
Guttstadt^) betont. 

Hinzufügen mfissen wir noch, dass, was den Bechtsschutz ^) 
der Geisteskranken anbelangt, derselbe trotz der rühmenswerthen 
Fürsorge unters bürgerlichen Gesetzbuches sehr schlecht bestellt 
ist. Nicht bloss die Praxis bei manchen Gerichten, wie es der Be- 
richterstatter aus eigener Erfahrung angeben kann, Erhebungen 
bezüglich der Curatels -Verhängung erst einzuleiten, wenn es die 
Angehörigen erbitten, nicht wenn Jemand von einem Arzte, oder 
durch allgemeine Mittheilung als geisteskrank, ja gefährlich bezeich- 
net ist, verhindern allein den wirksamen Bechtsschutz, sondern auch im 
Falle der eingeleiteten Procedur verzögert diese sich so lange, dass 
häufig bis zum Abschlüsse des Verfahrens die wichtigsten Interessen 
des Kranken aufs tiefste geschädiget sind. Auch bei politischen Be- 
hörden kam es vor, dass ein offenkundiger Geisteskranker sich selbst 
überlassen wird, trotzdem Strafanzeigen wider ihn vorlagen, die über 
ärztliches Gutachten seiner Unzurechnungsföhigkeit nicht weiter ge- 
richtlich behandelt wurden. 

Man sieht also, dass unsere gegenwärtige Gesetzgebung und 
Praxis die Evidenthaltung der Irren, sowie ihren Eechts- und per- 
sönlichen Schutz nicht ausreichend sichert. 

Es ist aber nothwendig, dass die Geisteskranken möglichst 
vollständig von Seite der Verwaltung und des Gerichtes gekannt 
werden. 

1. Der Geisteskranke kann seine persönlichen und rechtlichen 
Ansprüche in der Eegel nicht selbst zur Geltung bringen; auch 
noch nicht unter Curatel gesetzt, wird er meist durch seine Krank- 
heit unmündig und bedarf der Fürsorge, üeberwachung, der Ver- 
tretung. Häufig muss er abgehalten werden von Handlungen, die 
ihn schädigen, angehalten werden zu Dingen, die ihm nothwendig 
sind. Er muss dadurch in der Mehrzahl der Fälle seiner persön- 
lichen Freiheit mehr oder minder entäussert werden, auch in der 
häuslichen Pflege. Oft ist er sich und seiner Umgebung gefährlich 
oder dieser lästig. Oft sind seine Verhältnisse derart, dass er 
Niemanden um sich hat, der die nöthige Fürsorge unter Wahrung 
seiner berechtigten Interessen für ihn hegt. Oft ist es gerade im 
Interesse seiner Umgebung, dass er sich schädiget oder schädigen 
lässt. Er kann demnach vom Verwaltungs- und Bechtsstandpunkte 
nie mit einem gewöhnlichen Kranken gleich behandelt werden, son- 
dern soll der öffentlichen Fürsorge des Staates und seiner Manda- 
tare immer als Unmündiger empfohlen sein. Erst die Kenntniss 
seines Zustandes, die sachverständige Beurtheilung desselben kann 
angeben, in wie weit die Einschränkung der persönlichen Bechte 

*) a. a. 0. 

*) Gauster, Neuere Gesetzgebung im Irrenwesen Oesterreichs. 
Irrenfreund 1875. 
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%Q ziehen ist. Der Staat ist demnach als derjenige, der das Wohl 
seiner Bürger möglichst sichern soll, yerpflichtet, daför zu sorgen, dass 
alle Geisteskranken zur behördlichen Eenntniss kommen, damit die 
Behörde sich überzeugen kann, ob die Pflege and Obsorge für den 
unmündig Gewordenen eine entsprechende ist, ob dabei auch die 
Sicherheit seiner Umgebang und seine eigene genügend gewahrt ist, 
ob er nicht mehr als nöthig eingeschränkt, ob er nicht misshandelt 
und grob in der Pflege vernachlässigt wird; geradeso, wie er für 
Waisen durch seine Gesetzgebung und seine Vorkehrungen versorgt. 

2. Der Staat soll die Erkrankungsverhältnisse und Ejranken- 
zahlen bezüglich der Psychosen in den einzelnen Gebieten kennen, 
denn dadurch wird er zum Stadium ihrer Ursachen angeregt, zu 
dem er geradeso verpflichtet ist, wie zum Studium auffälliger anderer 
Erkrankungsverhäl nisse in bestimmten Gebieten. Er soll ja für 
thunlichste Gesund^erhaltung seiner Bürger, so weit sie vom Yer- 
waltungsstandpunkte aus möglich ist, sorgen, da hierin die beste 
Garantie seines Gedeihens, seiner Wohlfahrt, seiner Kraft liegt. 
Geisteskrankheiten können in bestimmten begrenzten Gebieten in 
Folge einer Beihe von Ursachen stärker auftreten, welche durch 
staatliche Fürsorge, sei es im Wege der Gesetzgebung oder der 
Verwaltung, vermindert oder beseitigt werden können: z. B. Alko- 
holmissbrauch, Heirathen von Verwandten untereinander, locale 
Ernährungsnothstände, andere sociale, moralische oder physische 
Verhältnisse. Die Prophylaxis gegenüber den gewöhnlichen Krank- 
heiten, die ja in Oesterreich schon seit der Gesundheitsordnung der 
grossen Kaiserin Maria Theresia von Amtswegen gepflegt werden 
soll, die in so vielen für ihre Zeit trefflichen Gesetzen und Verord- 
nungen staatlich als nothwendig anerkannt wurde, ist nicht die 
einzige Aufgabe des Staates in Vernichtung von Krankheitsursachen; 
er hat die gleiche gegenüber jenen Krankheiten des centralen Ner- 
vensystems, die als Geistesstörungen sich kund thun, ebenso, ja 
mit mindestens gleicher, wenn nicht höherer Energie, da diese Leiden 
auf Degeneration der Familien noch lebhafter einwirken als fast die 
meisten anderen Krankheiten. Freilich ist unsere Prophylaxis noch 
immer grösstentheils auf dem Papiere, da wir sie mehr vom Amts- 
tische dictiren, anstatt dass wir selbe durch Mittel zur Erziolung 
lebhafteren Verständnisses der Gesammtbevölkerung und ihrer energi- 
schen Mitwirkung zu Stande zu bringen versuchen, und da wir wei- 
ter unsere Thätigkeit selten zur Zeit der Buhe von Erkrankungen 
sondern erst während ihres Anstürmens entfalten. Gegenüber Ver- 
nichtung der Krankheitsursachen von Geistesstörungen ist man wohl 
allüberall fast unthätig, da jene so complicirt erscheinen, dass man 
ein actives Einschreiten derzeit noch nicht für möglich hält. Nur 
gegenüber der Alkoholvergiftung suchten einige Staaten durch Ge- 
setze und Administrations - Massregeln ihre Bürger zu schützen, 
gegenüber Verwandtenehen ist von Altersher eine Gesetzgebung auf- 
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gerichtet, die sich ihres hygienischen Gehaltes kaam bewasst ist. Die 
einstigen administrativen Massregeln gegen Geistes-En- und Pandemien 
in verschiedenen fremden Ländern erinnern lebhaft; an unsere heutige 
radicalen Massregeln gegenüber gewissen Thierseuchen, wenn sie zum 
Ausbrach gekommen , und gipfelten weit mehr in Yemichtnng der 
Kranken als der Krankheitsursachen, die wegen Mangels irgend einer 
Prophylaxis so mächtig geworden. Auch dort, wo Irre gezählt werden, 
ist man noch zu sehr mit den allgemeinen Thatsachen beschäftigt, 
als dass man die localen Verhältnisse näher nach ihren genetischen 
Momenten ins Auge fassen würde. Auch ist die Aetiologie der Geistes- 
krankheiten heute noch so subjectiv, wie einst die vieler anderer 
Krankheiten war, deren Ursachen wir heute schon genau kennen 
oder doch mit einer gewissen Sicherheit angeben können. Desto mehr 
tritt für den Staat die Verpflichtung heran, vorerst die allgemeinen 
thatsächlichen Verhältnisse kennen zu lernen, um später desto leichter 
an die prophylaktische Aufgabe gehen zu können. 

3. Dass eine verlässliche Constatirung der Irrenverhältnisse 
in den einzelnen Gebieten auch für die Weiterentwicklung der Wissen- 
schaffe, für Anregung und Belebung ihrer genetischen Forschungen 
namentlich, wichtig und erspriesslich sein muss, geht wohl aus dem 
unter 2 Gesagten hervor. 

4. Es ist unwiderleglich, dass wir heute in Oesterreich zur Be- 
urtheilung des Bedürfnisses nach Belegraum in Irrenanstalten gar 
keinen verlässlichen Massstab haben. So kommt es, dass allüberall 
zum Theile aus Unkenntniss, zum Theile aus Verkennung der that- 
sächlichen Verhältnisse mit verschwindender Ausnahme ein wahrer 
Nothstand hinsichtlich Unterbringung von asylbedürftigen Kranken 
in Anstalten besteht, dass unter den unzweckmässigsten, schäd- 
lichsten, gefährlichsten, die Uebertragung der Geisteskrankheit und 
die Fortpflanzung der Disposition zu ihr begünstigendsten Verhält- 
nissen Kranke daheim bleiben müssen, während andere für ^ent- 
sprechende häusliche Pflege und Beschäftigung taugliche Kranke 
nicht aus Anstalten entfernt werden können und der öffentlichen 
Fürsorge zur Last bleiben, weil sie ausserhalb des Asyls des Schutzes 
und der Sicherung einer entsprechenden behördlichen Ueberwachung 
ihrer Pflege nicht finden können. 

Sind einmal genauere Zahlen der vorhandenen Geisteskranken 
bekannt, dann wird auch bald das Bedürfniss nach einer ent- 
sprechenden Zahl von Asylplätzen, das heute vielfach latent ist, 
klarer werden. Es wird möglich sein. Kranke, die der Anstalts- 
pflege bedürfen, rasch in selbe zu bringen, und dadurch wird die 
Heilungsmöglichkeit ausserordentlich vermehrt werden 



*) Jessen hatte bei Fällen, die vor der Aufnahme in eine Anstalt 
nicht über 1 Jahr krank waren, 66, bei älteren nur 12 Percent gehellt; 
bei Fällen, die schon im 1. Monate in zweckmässige Behandlung kommen. 
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5. Dass die Ermöglichnng der Evidenthaitang, also die Zäh- 
lung der Geisteskranken auch im Interesse der ßechtspflege ist, 
wurde unter 1 angedeutet. 

Jeder Geisteskranke soll einen Vormund an der Seite haben, 
der seine Rechte nach jeder Richtung wahrt, so weit er selbst dies 
nicht im Stande ist. Das soll, das darf nicht vom Belieben Be- 
theiligter, von dem etwaigen Eintritte der Nothwendigkeit eines 
gerichtlichen Aktes, den der Kranke selbst nicht zu erfüllen im 
Stande ist, oder wo die Rechtskraft des Aktes durch sein selbst- 
st&ndiges Handeln gefährdet wäre, u. dergl. abhängen; es muss 
eine gleichmässige Satzung sein, dass jeder Geisteskranke nach 
gerichtsärztlicher Klarstellung seines Krankseins Tom Gerichte einen 
Vormund zur Seite erhält, so weit er dessen bedarf. Es muss 
daher jeder Fall zur gerichtlichen Kenntniss gebracht werden, und 
da wäre neben den Angehörigen, in deren Interesse es wohl liegen 
kann, dass dies nicht geschieht, in erster Linie die Verwaltungs- 
behörde unterster Instanz, demnach die Gemeinde hiezu zu berufen; 
diese kann es aber nur thun, wenn ihr alle Kranken angezeigt 
werden müssen, und sie alle in ihrem Gebiete befindliche in Evi- 
denz hält. 

Wenn demnach die Constatirung und fortdauernde Evidenterhaltung 
der vorhandenen Geisteskranken im eingreifenden Interesse des Staates 
und seiner Mandatare, sowie der Wissenschaft ist, so frägt sich, 
wie ist dieselbe am leichtesten, zweckmässigsten und verlässlich- 
sten zu bewirken ? 

Hier muss nun vor Allem klar gestellt werden, dass in erster 
Linie eine genaue individuelle Erhebung der vorhandenen Geistes- 
kranken nothwendig ist, die gemeindeweise in Standesbüchem ein- 
zutragen nnd Fall für Fall oder mindestens jährlich durch Auf- 
nahme der Zuwächse, Bezeichnung der im Laufe des Jahres von 
den Verzeichneten in Anstalten Untergebrachten, gesund Erklärten, 
Gestorbenen oder Verzogenen im laufenden Bestände richtig gestellt 
wurden. 

Im verflossenen Jahre ist vom Referenten im psychiatrischen 
Vereine der Antrag gestellt worden, die Volkszählung zugleich zur 
Irrenzählung zu benützen. 

Nach eingehender Prüfung hält der Verein diesen Antrag für 
zweckentsprechend und relativ leicht durchführbar, da bei der Volks- 
zählung alle einzelnen Personen gezählt werden. Diese Zählung 
wird, wenn auch mit manchen Irrthümem und Unvollkommenheiten 
doch das relativ brauchbarste Material bieten, jedenfalls ein genaue- 



scheint die Heilbarkeit 70 Percent zu betragen, während Esqnirol nach 
dreijähriger Dauer nur V»© der Kranken geheilt sah. (Griesinger, Pa- 
thologie n. Therapie psych. Krankheiten.) Aehnliche Nachweisungen liegen 
vielfältig vor. 
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res und weitaus verlässlicheres, als die gegenwärtigen jährlichen 
tabellarischen Ausweise durch die Gemeinde-^Vorstände, deren Mehr- 
zahl aus dem Gedächtnisse einige Zahlen einträgt, ohne sich um 
ihre Bichtigkeit zu kümmern. 

Wer die -Volksbewegungs- Ausweise , wie sie von den Pfarr- 
ämtern gegeben werden, in ihren Mängeln kennt, der wird von 
vornherein einsehen, dass von zum Theile wenig gebildeten, geschäft- 
lich gar nicht bewanderten Gemeinde - Vorstehern so schwierige 
Nachweisungen wie von Irren überhaupt nicht brauchbar geliefert 
werden können, schon gar nicht aber in der heute vorgeschriebenen 
Form, wo sogar die Angabe der Erankheitsformen gefordert wird 1 

Das richtigste wäre freilich die Zählung und Constatirung 
durch Fachmänner, für die Guttstadt^) auch als GontroUe nach 
der Nach Weisung durch die Volkszählung plädirt. 

Die ursprüngliche Erhebung und Zählung durch die Aerzte 
wäre die sicherste, aber sie ist wegen Kostspieligkeit nicht durch- 
führbar, und wenn selbst die Gemeinden Amtsärzte hätten, so 
würden die meisten derselben ausreichender Kenntnisse in der Psy- 
chiatrie entbehren. Fachärzte hierfür allein zu verwenden, würde 
die Kosten ausserordentlich vermehren. Wenn einmal die Kenntniss 
der Geisteskrankheiten von jedem Arzte bei seinem Befähigungs- 
Nachweise gefordert wird, und wenn die Gemeinden Gemeindeärzte, 
die so ausgebildet sind, besitzen werden, dann kann diese Erhe- 
bung oder GontroUe der Zählung bei uns stattfinden. Jetzt wagen 
wir nicht, sie anzuregen« 

Dass aber bei der Volkszählung viel genauere Resultate erhal- 
ten werden, als bei einfachen tabellarischen Nachweisen und sum- 
marischer Erhebung, das zeigt sich in Preussen, und namentlich 
hat das bei der letzten Zählung dort eingeführte Zählblättchen« 
System Weitaus genauere Ergebnisse geliefert, als das frühere Bogen- 
system. 

Bei der Zählung, wo jedes Haus, jede Familie durchgenommen 
werden muss, wird viel weniger vergessen, und gewiss auch weni- 
ger verschwiegen, als bei jeder anderen Methode. 

Es wäre für jeden Kranken ein eigenes Zählblatt auszufüllen. 
Um zu grosse Mangelhaftigkeit zu vermeiden, wären Blöde und 
Irrsinnige nicht zu trennen, wie es in manchen Ländern geschieht, 
ja es ist die Frage, ob die gesonderte Nachweisung von Idioten 
und Gretins in anderer Form angezeigt wäre, als dass im Blätt- 
chen zwei Bubriken stehen, deren eine die Bemerkung enthält: 
„von Kindheit -an blöd", die andere: „Gretin". 



») a. a. 0. 

(Schluss folgt.) 
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ins dem Vereine. 

Protokoll der Sitzung vom 31. Janner 1877. 

Vorsitzender: Herr Reg.-ß. Professor Dr. Meynert. 

Dem Programme gemäss hält Herr S.-B. Primararzt Dr« 
Ganster seinen Vortrag: „Statistische Mittheilongen über die 
Irrenverhältnisse Oesterreichs 1873" *). 

Hierauf folgt der Vortrag des Herrn Dr. Schlangenhansen: 
„lieber Heilung der Psychosen unter Anwendung von Extractnm 
secale comutum". 

Obgleich nach dem physiologischen Experimente die Wirkung 
des Secale cornatum noch nicht ubereinstimmend festgestellt ist, 
da Brown-S^quard angab, dasselbe wirke direct auf die Gefäss- 
musculatnr oder auf die vasomotorischen Nerven oder das vasomo- 
torische Centrum, Wernich nach subcutanen Injectionen von Er- 
gotin Verengerung in den Arterien der durchsichtigen Froschtheile 
auftreten sah, Zweifel dies jedoch auch durch Injectionen mit 
anderen Substanzen erreichte und die Verengerung der Arterien 
als Eeflexwirkung des sensiblen Eeizes, respective des Schmerzes, 
den die Injection jedes beliebigen Stoffes hervorruft; , erklärte, so 
wird das Mittel doch erfahrungsgemäss in der internen Medicin 
und Geburtshilfe schon längst mit Erfolg angewendet. Auf die An- 
gaben von Lange nbeck, Vogt und Potel, Löb el und Dräsche 
und die Beobachtung hinweisend, dass stärkere Congestionszustände 
zur Zeit der Menstruation beständen und durch Secale,' welches 
nicht nur auf - die Gefässe des Uterus, sondern wahrscheinlich auch 
auf das Gefässcentrum und die Hirngefasse wirkt, gebessert wurden, 
spricht der Vortragende seine Ansicht dahin aus, dass auch hallu- 
cinatorische Zustände, die zur Zeit der Menstruation vielleicht in 
Folge der dabei auftretenden Congestionszustände heftiger auftreten, 
ja dadurch entstehen, durch Secale cornutum gemildert werden könnten. 
Nach kurzer Angabe der in neuester Zeit (1876) von Draggen- 
dorf und Podwisotzky nachgewiesenen chemisch wirksamen Be- 
standtheile des Secale comutum, beschreibt der Vortragende die 
Anwendungsform, das Präparat und die Dosirung des Mittels, wie 
es auf der psychiatr. Klinik des Herrn Prof. Meynert angewendet 
wird und zwar, da endermatisch der Erfolg, wenn auch ohne jede 
üble Nachwirkung, zweifelhaft war, in innerlichen Gaben, nämlich Extr. 
secale cornutum bis depuratum, von 0*5 bis 1 Gr. pro die in einer 
wässerigen 1 — 2^ Lösung 8 Tage vor und nach den Menses. Bei 
Männern wurde das Medicament ohne Erfolg angewendet. Der Vortr. 



^) Die betieffenden Zahlen finden sich im Memorandum über Irren- 
zählnngr, psych. Centralbl. S. 3. D. Red. 
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beschreibt weiters ansfahrlich 3 Fälle, einen Fall von Pnerperalmanie, 
einen von Tobsucht und einen von reiner einfacher Manie, wo nach 
kurzem zur jeweiligen Menstrnationszeit wiederholtem ^Gebrauche von 
Seeale im ersten und dritten Falle gänzliches Schwinden der Hallu- 
cinationen und Heilung, im zweiten, der der Behandlung zu früh 
entzogen wurde, bedeutende Besserung eintrat. Die ähnlichen Re- 
sultate von An dal erwähnend hofft zum Schlüsse der Vortragend*», 
wenngleich jedes neue Heilmittel auf ziemliches Misstrauen stosse, 
auf Grundlage seiner klinischen Beobachtungen nach weiteren Versu- 
chen auf baldige Bestätigung der günstigen Wirkung des Seeale comut. 

In der sich darnach entspinnenden Debatte bemerkt Herr E.-B. 
Professor Meynert, dass er durch die Angabe Professor Jäger's, 
welcher bei Anwendung von obigem Mittel Verengerung in den 
Betinalgefassen auftreten sah, sich veranlasst fühlte, auch auf seiner 
Klinik Extractum secal. corn. anzuwenden. Weiters weist er dar- 
auf hin, dass auch die Menstrualblutungen durch Extr. s, c. be- 
schränkt werden und sich deshalb herabgekommene Patientinnen 
leichter erholen ; in welchem Zusammenhange die Beizerscheinungen 
des Gehirns mit den menstruellen Vorgängen stehen, wisse man 
wohl nicht; bei anämischen Kranken, bei welchen auch die Ernäh- 
rung herabgesetzt sei, würde möglicherweise durch Verengerung der 
Gefösse die Blutvertheilung regulirt, die secundären Hyperämien 
vermindert. Prof. Meynert sah auch in der Privatpraxis nach dem 
Gebrauch des Mittels heftige Kopfschmerzen bei habituellen Oon- 
gestionen schwinden. 

Herr S.-R. Primararzt Dr. Gau st er ist auch der Ansicht, 
dass sich eine gewisse Anzahl von Psychosen der Frauen bessern, 
wenn die Menstruation sistirt oder auf ein Minimum herabgesetzt 
ist. Er erinnert jedoch auch an die Methode, vor den Menses Sa- 
bina zu geben, womach auch Besserungen beobachtet wurden, indem 
man bei bestehenden Menstruationsanomalien nach dem Eintritte der 
Menses Besserungen der psychischen Erkrankungen constatirte. 

Herr Dr. Läufenauer erwähnt, dass Mann (deutsche med. 
Wochenschrift), ein englischer Arzt, ebenfalls Versuche mit Ergo- 
tin bei Psychosen angestellt habe. 

Dr. Schlangenhausen, Secretär. 



Personalien. 

Tadesfall. Herr Sanitätsrath Dr. Stolz, Director der Tiroler Landes- 
Irrenanstalt in Hall, correspondirendes Mitglied unseres Vereines für 
Psychiatrie und forensische Psychologie, starb am 8. Februar. Wir 
bringen nächstens eine kurze Lebensskizze. Friede seiner Asche. 



Vertntwortlicher Redactear: Dr. Moriz Gauster. In Gommission bei W. Brau mfl II er in Wien. 

O. U«b«rreat«r'ccbc Boehdroeker«! CM. Sslmcr). 



Iln A April 1877. 



Nr. 3 A 4. 




herausgegeben vom 



Vereine für Psychiatrie nnd forensische Psychologil» in Wien. 

Redigirt von 

Suitittsridi Primirirzt Dr. ■•rii (SaBster imd Reg.-R. Prof. Dr. The«d«r leyiert. 

Preis des Jahrganges 2 fl. 60 kr., mit FostverseDdang 8 fl. Buchhändler- 
Inserate den Raum einer Petit zeile mit 15 kr. oder 30Pfenn. berechnet, nimmt 
die Hof- u. Umversitäts-Buchhandlung von W. Braumülier in Wien an. 

Zuschriften an die Redaction ersucht man unter der Adresse : Dr. Htril 
Ganster, IX. Lazarethgasse 14, oder Prof. Dr. Mejnert, IX. Marianneng. 22. 
Pränumerationen und Reklamationen wollen an Ersteren oder obige Buch- 
handlung gerichtet werden. 



Znl&alt: Memorandum des Vereines fllr Psychiatrie und forensische Psychologie in Wien, 
aber die Nothwendigkeit einer Irrenzählung. (Ref.: Dr. M. Gauster. Schluss.) — Irrenstatistik in 
Oesterreich-Ungarn: (. Aus der Irrenanstalt in Pest-Ofen von Dr.Schnirch (Fortsetzung). n.Att8 
Feldhof rar 1876 Ton Krafft-Ebing. — ßuchschau. — Aus dem Vereine: Protokoll der Sitzungen 
vom 28. Februar und 28. März 1877 (Schlangenhausen, fiber epileptoide Zustände: Gauster, 
Ober moralisches Irresein). — Personalien. 



Memorandum des Vereines für Psychiatrie und foren- 
sische Psychologie in Wien, über die Nothwendig- 
keit einer Irrenzählung. 

Beferent: Primararzt Sanitätsrath Dr. Moriz Gauster. 

(Schluss.) 

Die Zählblättchen hätten folgende Bnbriken zn enthalten: 

1. Vor- nnd Znname des Kranken. 

2. Geburtsort. 

3. Zuständigkeit. 

4. Ort der Erkrankung. 

5. Bekannte £rankheitsdauer (Dauer des Irr- oder Blödsinns). 
^ 6. Alter. 

7. Religion. 

8. Ledig oder verheirathet. 

9. Beruf oder Beschäftigung. 

10. Verpflegungsort a) bei Angehörigen, 

b) bei fremden Parteien, 

c) in einer Irrenanstalt, 

d) in einem Versorgungs- oder Armen-^ 

hause. 

3 
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11. Sind die Eltern Blutsverwandte? 

12. War der (die) Kranke ein Oewohnheitssänfer? 
18. War der (die) Kranke schon gefährlich? 

14. Ist der Kranke mit Kropf behaftet und Cretin (Trottel, 

Dost)? 

15. Ist der Kranke stumm? blind? 

16. Arbeitet der Kranke etwas? 

Diese Bnbriken können beide Seiten des Blättchens, die je 
nach dem Geschlechte y erschieden gefärbt sein sollen, einnehmen. 

Auch die Anstalten hätten mit besonderer Farbe gekennzeich- 
nete Blättchen auszufüllen, bei denen die Bubrik 10 ausbleiben 
kann, und wenn man diese Blättchen zugleich als eingehendes 
wissenschaftlich auszunützendes Material verwenden will, diese noch 
mit Fragen nach Krankheitsform, Behandlungsdauer, Erblichkeit, Ab- 
gangsart zu versehen wären. 

Die nicht von Irrenanstalten herrührenden Blättchen wären 
den Bezirksärzten zu übergeben, dass sie dieselben durchsehen und 
wo sie etwa erhebliche Zweifel über die Bichtigkeit der Zählung 
haben, eine Nachforschung oder Controlle durch eigene Nachschau 
veranlassen. 

Dieses Materiale muss nun in fachkundige Hände kommen, 
wo es gesichtet, controllirt, etwa nothwendige Ergänzungen veran- 
lasst werden, und welche es dann zusammenstellen und zur Ver- 
öffentlichung reif machen. 

Ob in jedem Kronlande eine gesonderte Zusammenstellung 
stattfinden soll oder dieselbe bei der statistischen Centralcommis- 
sion durchzuführen wäre, ist fraglich. Es hätte viel für sich, wenn 
in jedem Kronlande ein Fachmann, der die verschiedenen einschlä- 
gigen Verhältnisse des Landes kennt, die Blättchen sichten und 
controUiren würde; hierzu wären am besten Irrenanstaltsärzte zu 
verwenden, welche in der Begel die grössten Einblicke in die bezüg- 
lichen Landesverfaältnisse haben. 

Bei der statistischen Centralcommission wäre zur oberen Leir 
tung und Bearbeitung jedenfalls ein Fachmann zu bestellen, der 
jährlich ein paar Mal mit Irrenärzten zusammentreten sollte, um 
die Bedürfnisse und Mängel bei den Erhebungen zu besprechen 
und ihre Befriedigung und Abhülfe zu berathen. 

Bei Aufnahme der Zählkarten sollte jede Gemeinde, die bei 
der Volkszählung ohnehin mit interveniren muss, zugleich die auf- 
gefundenen Kranken in ein Protokoll, das Standesbuch über die in 
der Gemeinde befindlichen Irren eintragen, das in oben auseinander- 
gesetzter Weise dann alle in der Gemeinde befindlichen Irrkranken 
so in Evidenz halten könnte, wie es das Gesetz vom 80. April 
1870 vorschreibt. 

In dieser Art könnten auch grosse Gemeinden zur Kenntniss 
ihrer Geisteskranken kommen und nicht wie es in Wien der Fall 
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ist, wie es in anderen Eronlandshanptstädten geschah und wahr- 
scheinlich noch geschieht, in der nnangenehmen Lage sein, gar 
keine Ausweise über dieselben geben zu können. 

Die jährliche Berichtigung kann dann durch die jetzt vorgeschrie- 
benen Jahresnachweise geschehen, jede kommende Volkszählung 
muss aber das Besultat der früheren Nachweise controlliren. 

Grössere Gemeinden können jedoch ohne Zuhilfenahme gewisser 
administrativer Massregeln, welche gegenwärtig fehlen, die Evidenz 
dei in ihrem Gebiete befindlichen Geisteskranken nur schwer erhalten. 

Diese Massregeln wären: 

1. Verpflichtung der Angehörigen oder Umgebung eines Kranken 
zur Anzeige von in ihren Familien oder in ihrer Pflege constatirten 
neuen Geisteserkrankungen, sowie von der Uebefsiedlung Consta- 
tirter Geisteskranker an die Gemeindebehörde, welche die zuständigen 
Gerichte zu verständigen hätte. 

2. Verpflichtung der Irrenanstalten, die Gemeinde des Domicils 
eines Geisteskranken von der Aufnahme desselben und von seiner 
Entlassung als geheilt zu verständigen. Entlassungen als gebessert 
und ungeheilt wären jenen Gemeinden mitzutheilen, wohin der Kranke 
in Pflege kommt. 

3. Verpflichtung der Gerichtsbehörden, von Curatelsverhängung 
und Aufstellung eines Curators oder von Gesunderklärung der Ge- 
meinde des Domicils des Geisteskranken oder, wenn selber in einer 
Anstalt ist, jene Gemeinde, in der er sich vor Ueberbringung in 
die Anstalt befand, zu verständigen. 

4. Verpflichtung der Gemeinden, die ihnen angezeigten Ueber* 
Siedlungen von Geisteskranken an die neue Domicilsgemeinde der- 
selben anzuzeigen. 

Diese Massregeln wären im Verordnungswege zur Geltung zu 
bringen. 

Did Evidenz- und Standesprotokolle über die in ihren Gebieten 
befindlichen Irren hätten am zweckmässigsten folgende Bubriken. 

1. Journal-Nummer. 

2. Tag der Anzeige.. 

3. Anzeige erstattet von: 

4. Vor- und Zuname des Kranken. 

5. Alter, Beligion, Stand. 

6. Beruf oder Beschäftigung. 

7. Wohnung. 

8. Im eigenen Familienstande oder bei wem? 

9. Zuständigkeit, Gemeinde und Land. 

10. Befindet sich in der Gemeinde seit? 

11. Die Anzeige ans Gericht erstattet am 

12. Name und Wohnort des Curators. 

Eventuell könnte für Landgemeinden ein einfacheres Formular 
ans den Rubriken 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 zusammengestellt werden. 

3* 
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Anf diesem Wege wird es möglich werden, ein genaueres Bild 
der Irrenverhältnisse zn erlangen, wenn es anch von Irrthämern 
und Fehlem nicht frei sein wird. 

Bishin kßnnte vielleicht durch Einfahmng der Zählblättchen 
statt der jährlich vorgeschriebenen Tabellen ffir die jährliche Nach- 
weisung der ausser Anstalten befindlichen Irren durch die Gemeinden 
eine Besserung des statistischen Materiales erzielt werden, das in 
seinem gegenwärtigen Bestände wohl von der statistischen Centrai- 
behörde selbst als unbrauchbar erkannt wird. 

Der Yerein beehrt sich aufs wärmste die in diesem Memorandum 
dargelegten und motivirten Vorschläge der Würdigung einer hohen 
Begierung zu empfehlen, in der festen Ueberzeugung , dass durch 
ihre Durchführung ein wesentlicher Fortschritt auf der Bahn der 
öffentlichen Fürsorge für die unglücklichen Geisteskranken ange- 
bahnt wird. 



Irrenstatistik in Oesterreich-Ungarn. 
I. Ans der k. ungarische! Irreiaistalt ii Boda-Pestb. 

Statistik vom 6. December 1868 bis 31. December 1874 
von Director Dr. Schuir ch. 

(FortsetBun^. *) 



5. Nach den Monaten stellten sich Aufnahmen und Todesfälle 
nachstehend : 



Monat 


Aufgenommen 






Gestorben 




































m 


1869 


1870 


1871 


1872 


1873 


1874 


1868|1869 


1870 


1871 


1872 


1873 


1874 




Januar . . 




12 


19 


11 


15 


26 


28 






6 


6 


3 


6 


5 




Februar • 




40 


18 


14 


10 


22 


25 




4 


8 


7 


9 


5 


4 




März . . . 




24 


18 


27 


14 


19 


15 




5 


6 


6 


8 


6 


5 




April . . . 




93 


19 


29 


21 


29 


11 




2 


7 


3 


6 


8 


9 




Mai . . . . 


32 


58 


34 


24 


25 


20 




1 


7 


5 


5 


11 


11 




Juni . . . 




29 


39 


15 


27 


25 


33 




4 


4 


8 


4 


14 


7 




Juli . . . 




41 


33 


43 


21 


41 


36 




3 


14 


7 


7 


Ii 


9 




August . . 




31 


24 


26 


20 


22 


22 




6 


9 


7 


4 


9 


10 




September 




24 


n 


25 


24 


16 


18 




1 


7 


7 


3 


4 


7 




October 




24 


22 


19 


24 


20 


12 




6 


4 


9 


10 


4 


4 




November . 




25 


14 


9 


28 


19 


14 




2 


4 


2 


3 


8 


6 




December . 


93 


36 


17 


12 


17 


14 


11 




4 


6 


5 


7 


7 


6 




Zusammen 


93 


411 


298|264 


245 


278 


245 




38 


82 


72 


69 


93|83 










1834 










437 











*) Siehe pag. III Nr. 8 u. 9 v. J. 1876. 



6. Von den Zuwächsen litten an: 
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j? V r III 


Aufgenommen 


Summa 
der 
Behandelten 


N.Auf- 
nahmen 


wiederholte 
Aufnahmen 

mit 1 ohne 

vorherige 
Genesung 


versetzt 
von 

einem 
anderen 

Asyl 


|M. 


|Fr. 


M. 


|Fr. 


IM. 


|Pr. 


M.|Pr. 


M. 


|Fr.|Zu8. 


Melancholie frischer . 


35 


74 


5 


1 






10 


9 


50 


84 


134 


Melancholie veralteter 


49 


40 




3 






8 


8 


57 


51 


108 


Manie frischer • . . 


87 


84 


17 


12 






18 


16 


122 


112 


234 


Manie veralteter . . 


99 


71 


4 


9 


2 


6 


30 


28 


135 


114 


249 




89 


59 






5 


5 


26 


13 


120 


77 


197 


Verrücktheit .... 


24 


42 






1 


2 


17 


30 


42 


74 


116 


Blödsinn erworbenem 


116 


134 






4 


5 


41 


75 


161 


214 


375 


Blödsinn angeborenem 


49 


7 










7 




56 


7 


63 


Paralytischer Seelen- 




















stömng .... 


232 


15 






15 


1 


26 


5 


273 


21 


294 


Seelenstömng mit £pi- 


























32 


14 










8 


10 


40 


24 


64 


Snmma • 


812 


540 


26 


25 


27 


19 


191 


194 


1056 


778 


1834 



Es litten demnach, percentuell berechnet, an: 

Frischer Melancholie 
Veralteter » 
Frischer Manie . . . 
Veralteter » ... 
Wahnsinn .... 
Verrücktheit .... 
Erworbenem Blödsinn 
Angeborenem » 
Paralytischer Geistesstörung 
Geistesstörung mit Epilepsie 

7. Die Heilungs- und Sterbefälle betrugen nach den vor- 
liegenden tabellarischen Ausweisen in Percenten: 
a) Heilpercente. 

An frischer Melancholie 
» veralteter 
» frischer Manie . . . 
» veralteter » ... 



Männer 


Frauen 


Zusammen 


4-7 


10-7 


73 


5-9 


6-7 


5-9 


11-6 


14-4 


12-8 


12-7 


•14-7 


13-6 


11-4 


9-9 


10-7 


4-0 


9-5 


6-3 


15-2 


27-5 


20-4 


5-3 


0-9 


3-4 


25-9 


2-7 


160 


3-8 


31 


3-4 



Männer 


Frauen 


Zusammen 


62-0 


42-9 


50-0 


33-3 


35-3 


34-2 


67-2 


69-4 


68-4 


26-7 


360 


31-0 


8-3 


14-3 


10-6 
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b) Sterbepercente. 







Männer 


Frauen 


Zasammen 


Bei frischer Melancholie . 


. 220 


15-5 


180 




veralteter » 


. 230 


23-5 


23 1 






. 16-2 


6-2 


11-5 






9-6 


11-4 


10-4 






8-3 


91 


8-6 


» 


Verrücktheit ... 


. 33-3 


16-2 


22-4 




erworbenem Blödsinn . 


. 26-6 


24-8 


25-6 


» 


angeborenem » 


. 14-3 


14-8 


14-3 




paralytischer Geistesstörung 60*8 


61-9 


60-9 




Geistesstörung mit Epilepsie 10*0 


16-7 


12-5 



(Fortsetzung folgt.) 



II. Aas der steiemärkisehen Landes-Irrenanstalt FeldM fAr 187S. 

Von Director Prof. Dr. t. Krafft-Ebing. 
desammtbewegung. 



Stand 

am 
1 . Jänner 
1876 


Auf. 
nähme 


Abgänge 


Summa 

der 
Abgegan- 
genen 


Summa 
der Ver- 
pflegten 


genesen 


gebes- 
sert 


unge- 
bessert 


ge- 
storben 


M. 


Fr. 


M. 1 Fr. 


M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


181 


184 


146jl21 


W 


35 


114 


36 


3% 


31 


45 


47 


240 


632 



Krankheitsformell der Aofgenmmenen. 



Manie 



M. IFr. 



Melan- 
cholie 



M. iFr. 



Primäre und 
secundäre 
Verrftcktheit 



Fr. 



Blödsinn 



M. 



Fr. 



Paralyt. 
Irresein 



Fr. 



Epilept. 
Irresein 



Fr. 



U 13 18 



41 



39 



11 



14 



55 12 



14 



Krankheitsformen der Abgegangenen. 



Art des 
Abgangs 


Manie 


Melan- 
cholie 


Piimäre und 
secundäre 
Yerrflcktiieit 


Blödsinn 


Paralyt. 
Irresein 


Epilept. 
Iiresein 


M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


genesen . 
gebessert . 
ungebessert 
gestorben . 


5 
i 

1 


23 
4 
1 


14 
4 


12 
15 
4 
2 


14 

6 
3 


•43 
13 
4 


1 

11 

5 


1 

10 
5 


6 

12 

33 


2 
1 




1 

1 

3 


'l 

2 
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Terplegadaaer der ibgegaogeiei. 



Bis 
1 Monat 


1-3 
Monate 


3-« 
Monate 


6-9 
Monate 


9-12 
Monate 


1-2 
Jahre 


2-8 
Jahre 


8-5 
Jahre 


fiber 
gJahre 


Snmma II 


M. 1 Fr. 


M 1 Fr. 


M. 1 Fr. 


M 1 Fr 


M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


M. 1 Fr. 


M.|Fr. 


M. 


Fr. 


13 


4 


21 


15 


28 2S 


13 


20 


8 


22 


21 


15 


7 j 7 


5 


5 


5 


3 


240 



Lebensalter der Terpllcgten. 





















J a 


h 


r 


e 
























16-20 


21-25 


.0-80 




36-4( 




45 


16-5C 


51-55 


56t6( 


(51-65 


rJ6-70 


71-76 


76-80 


Somma 


M 1 F 


mT r 


M| F 


mTT 


M 


F 


M 


F 


bTTf 


M 


F 


M 


F 


M 


F 


M 


F 


M 


F 


M 


F 




8 


5 


15 


80 


37 


88 




04 


87 


48 


42 


35 


34 


23 


33 


25 


22 


7 


10 


4 


5 


4 


1 


2 


8 


682 



Stand der Terplegten. 



Ledif 


VüTheirathet 


Verwitwet 


Snmma 


M. 


Fr. 


M. 


1 Fr. 


M. 


1 TT. 




202 


178 


116 


96 


9 


81 


632 



Nationalität der Terplegten. 



Steiennark 


1 


1 


1 ^ 

.S' 'S 


1 

1 


1 

CO 


1 
H 




1 
n 


n 

0» 

s 


s 

1 

'S 

o 




1 


1 


1 

s 


s 
*& 

K 




i 


Frankreich | 


Griechenland || 


1 


472 


28j 9 


11 


18 


5 


15 


2 


10 


17 


4 


9 


21 


1 


1 


1 


9 


2 




1 



Berif der Terplegten. 









Private 


TaglShner 
nnd 
Bauern 


Handwerker 


Lehrer 


Herste | 


.9 

s 
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Buohschau. 

Die Geistesstörungen der Schwangeren, Wöchnerinnen und Sän- 
genden monographisch bearbeitet von Dr. Eipping, Director 
der rhein. Provinzial- Irrenanstalt Siegburg. Stuttgart, Enke. 
8^ 139 Seiten. 

Nach einem Bückblick auf Geschichte und Literatur des Gegen- 
standes bespricht Verfasser im I. Abschnitte zunächst Häufigkeit, 
Aetiologie, Formen, Prognose, Dauer, pathologische Anatomie und Be- 
handlung des puerperalen Irreseins im weitesten Sinne, d. h. inclusive 
der Schwangerschafts- nnd Lactationspsychosen. Die Grundlage seiner 
Arbeit bilden 168 bezügliche von \%lt — 75 in Siegburg aufgenommene, 
21-696 der Gesamrataufnahme weiblicher Irren (780) betragende Falle. 
Davon entstanden in der Schwangerschaft 32, im Wochenbett 89 (82 nach 
Geburt eines ausgetragenen Kindes, 7 nach Abortus) in der Säugeperiode 47. 

Diese Zahlen sind grosser als die anderer Beobachtungskreise. 
Diese auffällige Erscheinung erklärt sich aus der mangelhaften, grosseu- 
theils durch die schädlichen Einflüsse des Fabrikslebens bedingten kör- 
perlichen Entwicklung eines ansehnlichen Theiles der weiblichen Bevöl- 
kerung der Kheinprovinz . durch welche die Widerstandsföhigkeit gegen 
die Anforderungen der Schwangerschaft, des Wochenbettes und des Säu- 
gungsgeschäftes bedeutend herabgesetzt wird. 

Mit Heranziehung anderer Statistiken berechnet Verf. den Procent- 
satz des Vorkommens von Schwangerschaftspsychosen mit 3*1, von 
Wochenbett- und Lactationspsychosen zusammengenommen 9*8, des Wo- 
chenbettes allein mit 6*8, der Säugungsperiode allein mit 4*9, der puer- 
peralen Psychosen überhaupt mit 13*8 der Gesammtaufnahmen in den 
Irrenanstalten. 

In ätiologischer Hinsicht sucht Verf. zunächst die hie nnd da ge- 
äusserte Ansicht der Zufälligkeit der Häufung der Psychosen im Puer- 
perium durch den Hinweis auf seinen Procentsatz (21*6) und den Um- 
stand, dass sehr oft das Irresein in jeder folgenden Puerperiumphase 
recidivirt, zu widerlegen. Die von Fürster z. B. betonte Erblichkeit 
(61*7^) fand sich in seinen Fällen nur 71 Mal (44*2%), nach dem Durch- 
schnitt der verschiedenen Statistiken bis 46%, während Verf. bei nicht 
im Puerperium erkrankten Frauen 41*6% erbliche Fälle, somit gegenüber 
seinen puerperalen die minimale Differenz von 2' 6% hatte. 
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Das ätiologische Hanptgewicht in den Schwangerschaftspsychosen 
legt Verf. auf die mit Wachsen des Uteras und der Einschaltang des 
placentalen Stromgehietes gesetzten Circalationsyeränderongen im Gehirne 
(Anämie), daneben sind chemische Aenderongen des Blutes, wie sie die 
Schwangerschaft mit sich bringt, nicht ausser Acht zu lassen« Die Erb* 
lichkeit spielt hier keine wesentliche Bolle. Gemüthsbewegungen und 
Störungen der Schwangerschaft iz. B. plac. praevia) nur durch ihre schwä- 
chende, Ernährung behindernde Wirkung. 

Für die Psychosen im Puerperium sind die durch den Geburts- 
act gesetzten und nach Umständen schwer sich ausgleichenden Circulations- 
Störungen und die durch Geburt und Wochenbett bedingte Ernährungs- 
störung belangreich. Diese letztere findet ihren Ausdruck in der That- 
sache, dass die Gewichtsabnahme durch Geburt und erste Wochenbett- 
woche fast 7& des Gesammtgewichtes des hochschwangeren Weibes beträgt. 
Bekanntlich brechen die Puerperalpsychosen vorzugsweise in der zweiten 
Hälfte der ersten Woche und in der zweiten Woche post partum aus und tritt 
eine Besserung erst nach oder mit der Zunahme des Körpergewichtes ein. 
Verf. gibt interessante Differenzen zwischen Ein- und Austrittsgewicht der 
Genesenen bis zu 29 Kilo an, als Beleg für die Bedeutung der ihnen zu 
Grunde liegenden GesammtemährungsstOrung. Auch für Psychosen post 
abortum fand er Differenzen bis zu i2 Kilo. 

Erblichkeit fand sich als prädisponirendes Moment bei 49169^, 
frQhere Erkrankung an Geistesstörung bei Etwaige Abnormitäten 

im Verlaufe der Geburt und des Wochenbettes sind als occasionelle Mo- 
mente anzuerkennen. In der Lactationsperiode ist der schwächende Ein- 
fluss des Säugens, namentlich des zu lange fortgesetzten massgebend, vor 
Allem, wenn die Constitution vom Haus aus (Fabriksleben !) eine schwäch- 
liche war. Der Grundzustand der in den Puerperiumphasen Erkrankten 
ist somit der der Oligämie. N^r 13 Mal unter den 1^5 Fällen und dann 
durch complicirende Erkrankungen bedingt, fand Verf. temporäre Congestiv- 
zustände. 

Bezüglich der Erankheitsform ist zu erwähnen, dass von den 168 
Fällen an Melancholie erkrankten i07 (63'65l^), ^ Manie 58 (34*59$), an 
Delir. acutum 1, an primärem Wahnsinn 2. Von den 107 an Melancholie 
Erkrankten verfielen später in Manie 12, in Wahnsinn 20, in circuläres 
Irresein 1. Von den 88 an* Manie Erkrankten verfielen später in Me- 
lancholie 4, in Wahnsinn 2. Die häufigste Erankheitsform ist somit ent- 
gegen früheren Angaben und der historischen Bezeichnung ^Mania*^ puer- 
peralis die Melancholie. 

In der Schwangerschaft bot sie 84*4^ gegen 15*6^ Manien 
Im Wochenbett „ „ 63-6 „ „ 44 „ „ 

In der Lactationsperiode „ „ 68 „ „ 29 „ „ 

Ueber die Auffassung des Verlaufes und der Formencombinationen 
des Verf. kann hier nicht discutirt werden wichtig ist die von ihm be- 
stätigte Erfahrung, dass die Puerperalpsychosen in ihrer Form durchaus 
nichts Specifisches haben. Auch ein besonderer Einfluss der Erblichkeit 
auf die Entwicklung der einzelnen Formen war nicht zu constatiren. Die 
absolut günstige Prognose, die vielfach dem puerperalen Irresein zuge- 
schrieben wird, fand Verf. nicht bestätigt. Er sah nur 42*8% genesen 
ein relativ allerdings günstigeres Verhältniss gegenüber den Genesnngs- 
procenten (37*4) der Frauen in Siegburg im Allgemeinen. Die günstigste 
Prognose (62 bot die Manie gegenüber der Melancholie (34*6 %), 
während bei puerperalen Manien das Genesungspercent 56'2, bei nicht 
puerperalen Melancholien 39 betrug. 



Ein erheblicher prognostischer Einflass der Erblichkeit war nicht 
nachzuweisen. Die Prognose der Becidiven war eine günstigere (59^) 
als die der erstmaligen Erkrankungen (38%), die mittlere Dauer bis zur 
Genesung betrug 9*2 Monate, bei den Manien 7'9, bei den Melancho- 
lien 10*7 Monate. 

Bei der Untersuchung des Gehirnes der 9 in der Krankheit (meist 
an der Tuberculose der Lungen 7 Fälle) Gestorbenen fand Verf. in keinem 
einzigen Fall Spuren der ^angeborenen psychopathischen Diathese^ Arndt's 
Die positiven Befunde mOgen Seite 6i— 73 im Original nachgesehen 
werden. 

Bezüglich der Behandlung macht Verf. prophylaktisch auf die Wien- 
tigkeit einer genügenden körperlichen Ausbildung der in die Ehe tretenden 
Individuen und auf eine nahrhafte Diät in Schwangerschaft und Wochen- 
bett, sowie die schwächende Wirkung des Stillens Seitens schlecht con- 
stituirter Frauen aufmerksam. Den Schwerpunkt der Behandlung der 
Krankheit selbst verlegt Verf. in ein tonisirendes Begime und gute Er- 
nährung. Die hier häufige Nahrungsverweigerung fü&t leicht zu Magen- 
katarrh. Mit Becht betont er den Werth einer recht-, d. h. frühzeitigen 
künstlichen zwangsweisen Ernährung. Die medicamentOse Behandlung 
soll eine tonisirende (Eisen, Chinin etc.) sein. Die Narcotica sind nur 
symptomatisch gerechtfertigt, namentlich in Fällen von Melancholie mit 
beständiger, hochgradiger Lactation und rapider Abmagerung. Bezüglich 
der Details verdienen die im Original nachzulesenden Bemerkungen des 
aus reicher Erfahrung sprechenden Yerf. alle Beachtung. 

Der zweite Abschnitt ist der Besprechung der nach ihren einseinen 
Phasen geschiedenen Paerperalpsychosen gewidmet. 

A. Die Schwangerschaftspsychosen. 

Bezüglich der Zeit der Entstehung ist die Disposition in den spä* 
teren Schwangerschaftsmonaten conform den obigen ätiologischen Anschau- 
ungen eine grossere als in der früheren. Von 32 Fällen des Verfassers 
erkrankte die Hälfte in den drei letzten Monaten. Erkranken Frauen 
in frühen Monaten, so liegen ganz besondere, schwächende, belastende 
etc. Momente zu Grunde. Die Erfahrung, dass ausserehelich Geschwän- 
gerte mehr disponirt sind, bestätigt Verf., ebenso den Einfluss der Erb- 
lichkeit (47^). An Melancholie litten 84*4%, an Manie io'6%. Ganz 
besonders prävalirt erstere bei den erblich Belasteten, die 93*356 Melan- 
cholische und nur Maniakalische aufwiesen. Bei Becidiven wieder- 
holte sich in der Begel die Form des früheren Anfalls. In gegen 
der puerperalen Fälle Überhaupt, ging die initiale Melancholie im 
Verlauf in Manie über und zwar nie während der Gravidität, sondern 
immer erst nach der Entbindung. Die Schwangerschaftspsychosen sind 
prognostisch die ungünstigsten Puerperalen. Es eenasen nur 34*4% und 
zwar von den Manien 80 56, Melancholien 3796. Die Erblichkeit ver- 
schlechtert hier die Prognose (33*351^ gegen 35*3 91^ Genesungen bei nicht 
erblich Belasteten). Jugendliches Lebensalter, später Ausbruch der Psy- 
chosen in der Schwangerschaft, frühzeitige Aufnahme beeinflussen gtlnstig 
die Prognose. Die Becidiven haben eine weniger günstige Prognose (37*596). 
Tritt Schwangerschaft zu einer bestehenden Psychose hinzu, so ist die 
Prognose besonders schlecht. 

Alle Schwangerschaftspsychosen beginnen mit Melancholie, so auch 
die maniakalischen. Auffällig ist bei vielen, selbst leichten Melancholien 
eine traumartige Störung des Bewusstseins. Nicht selten tritt Stupor 
ein, meist erst nach der Entbindung. Häufig werden Selbstmordversuche 



85 



gemacht, nicht selten hesteht auch grosse Abneigung gegen das später 
geborene Kind. Hallucinationen der yerschiedensten Sinne fanden sich in 
\t Fällen. Die Zeit bis zur Genesung beträgt etwa 9 Monate. Schwan- 
gerschaft und Entbindung, sowie Wochenbett werden durch die Krankheit 
in der Kegel nicht beeinflusst. Todtlicher Ausgang findet sich meist erst 
nach der Entbindung. 

B. Die Psychosen des Wochenbettes, 
a) Nach Geburt eines ausgetragenen Kindes: 

In der 1. Woche post part. erkrankten 42*6^, in der 2. 26*8, in 
der 3. 8*5, in der 4. 7*3, in der ö. 7*9, in der 6. 7'3%. Der frühzeitige 
Ausbruch wird begünstigt durch andere ätiol. Momente, besonders Erb- 
lichkeit. Bei den in den ersten 7 Tagen Erkrankten fand sich in 51*4, 
bei den nach dem 7. Tage Erkrankten nur in 36*1% Erblichkeit. Am 
häufigsten tritt die Erkrankung nach der ersten Entbindung ein, dann 
immer seltener. Besondere ätiologische Momente sind schwere Geburten, 
Blutungen, Wochenbetterkrankungen. Cessation der Milch und der Lochien 
bedeuten nicht Ursachen, sondern abnormes Sinken der Ernährung. Unter 
den den Ausbruch begünstigenden Gemüthsbewegungen ist besonders 
Kummer über den Tod des Neugeborenen zu erw^nen. 

Die häufigste Form ist Melancholie, dann Manie. Ein Einfluss der 
Erblichkeit auf die Form ist hier nicht zu constatiren. Jüngeres Lebens- 
alter disponirt mehr zur Manie. Je früher die Erkrankung auftritt, um 
80 häufiger handelt es sich um Melancholie. Bei Erkrankung im ersten 
Puerperium findet sich meist Manie, in späteren meist Melancholie. 

Die Gesammtprognose ist günstig 46*3 91^, Genesungen (Melancholie 
31*8, Manie 54*591^). Die Erblichkeit ist auch hier mali ominis (40^1^ gegen 
51% nicht erbliche Fälle). Die Prognose der Becidive ist eine günstigere 
(64*3% gegen 41*5% der zum ersten Mal Erkrankten). Die Zahl der Tor- 
ausgegangenen Entbindungen scheint prognostisch bedeutunglos. Die 
Mel. puerperalis verläuft vorwiegend als stuporöse oder agitirte. Auffällig 
ist bei ersterer der häufige Drang zur Masturbation, bei letzterer der 
Yemichtungstrieb gegen die Umgebung, wie auch gegen das eigene Leben. 
Seltener als bei den Schwangerschaftspsychosen geht die Melancholie in 
Manie über, dann meist zur Zeit des ersten Wiedereintrittes der Menses. Die 
Mania puerperalis beginnt in der Begel mit leichten Fieberscheinungen und 
Verminderung der Secretionen. Abnorme Unruhe und Gemüthsreizbarkeit 
leiten die Tobsucht ein. Charakteristisch ist in dieser grosser Stimmungs- 
wechsel mit Prädominiren zorniger Stimmungslagen. Hallucinationen sind 
häufig. Die Mense» kehren meist 4 — 5 Monate nach Beginn der Geistes- 
störung wieder. Die mittlere Dauer bis zur Genesung beträgt bei den 
puerperalen Psychosen 8 Monate (Manie 7*6 Monate, Melancholie 9*6). 

b) Nach Abortus. 
Meist folgt die Psychose hier der erschöpfenden Nachblutung auf dem 
Fusse. Erblichkeit fand sich nur in 43%. Die durch den Abortus gesetzte 
Anämie genügt vielfach als alleiniges ätiologisches Moment. Prognose 
und Form entsprechen der des normalen Wochenbettes. Der Verlauf ist 
ausgezeichnet durch massenhafte Hallucinationen, namentlich des Gesichtes 
und convulsive Erscheinungen (Hirnanämie!). Die mittlere Dauer bis zur 
Genesung ist 5 Monate. 

C. Die Psychosen der Säugungsperiode. 
Sie beginnen meist in der S. Hälfte des % oder im 3. Monate post 
partum, selten später. Rasch aufeinanderfolgende Geburten, zu langes 
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S&iigen, locale Erkrankungen der Geschlechtsorgane sind fttiologisch be- 
deutsam. Erblichkeit fand sich nur in der Fälle. 88^ litten an 
Melancholie, 29% an Manie. 25 9^ der ersteren gingen in Waonsinn Qber. 
ProcentsatE der Genesungen 42*5 (Melancholie Manie 7i'4 

Prognose der Becidive 64'3 gegen 33*3 genesene Ersterkrankte. Im Eraii^- 
heitsbild häufig Persecutionsideen. Unter den Hallucinationen wiegen die 
des Gehörs Tor. Durchschnittsdauer bis zur Genesung 9*5 Monate. 

Das Angeführte mOge genügen, um den hohen Werth der Arbeit 
für den Praktiker darzuthun. Der klare Nachweis des anämischen Bodens, 
auf welchem sämmtliche Psychosen des Puerperiums stehen, weist der 
Therapie den Weg, alles schwächende zu vermeiden und entschieden robo- 
rirend vorzugehen. Das mOgen sich besonders gewisse Landärzte gesagt 
sein lassen. Der Werth der Arbeit wird wesentlich erhöht durch zahl- 
reiche Krankheitsgeschichten und am Schluss derselben angefügte tabel- 
larische Uebersichten. Es wäre sehr zu wünschen, dass von Seiten der 
Fachgenossen die Erfahrungen des Verf. eine Bestätigung und Erweite- 
rung erfahren. 

Das Buch sollte von jedem praktischen Arzt gelesen werden. Ea 
ist eine erfreuliche Erscheinung in unsereren an klinischen Arbeiten auf 
dem Gebiete der Psychiatrie so armen Zeit. 

Druck und Ausstattung des Werkes sind dem Buf der bekannten 
Verlagsbuchhandlung entsprechend. v. K. E. 



Ans dem Yereine. 

Protokoll der Sitzung vom 28. Fetruar 1877. 

Vorsitzender: Herr Beg.-B. Professor Dr. Meynert. 

Der Vorsitzende erstattet Bericht über die Opportunität des 
schon Mher gefassten Beschlusses eines Antrages an das Ministe- 
rium: die Psychiatrie als obligaten Prufungsgegenstand einzuführen. 

Herr Prof. E. Hoff mann demonstrirt zwei Präparate, die sich 
bei sanitätspolizeilichen Obductionen in der letzten Woche ergaben. 

1. Eine znckererbsengrosse Cysticercnsblase an der Unterfläche 
des Pens Varoli, der Mitte des linken Bandes der Art. basilaris 
aufsitzend. Der Fall betraf einen 23jährigen Dienstmann, welcher 
am 26. Februar Morgens auf dem Gesichte liegend in seinem Bette 
todt gefunden wurde. Derselbe hatte an häufigen epileptischen An- 
fällen gelitten, die insbesondere fast jede Nacht sich einstellten. 
Auch in der letzten Nacht waren solche Krämpfe aufgetreten, da 
die Nachbarn durch die dünne Kammerscheidewand hörten, wie der 
Betreffende, wie fast allnächtlich, wieder mit sich hemmschlug. Die 
Obdnction ergab ausser dem Cysticercus an dem Pons Hyperämie 
des Gehirns und der Lungen und allgemein dunkelflüssiges Blut. 

2. Ein selten grosses Aneurysma des oberen Endes der Arteria 
vertebralis sinistra. Dasselbe fand sich in der Leiche eines lOjähr. 
Mädchens, welches, ohne früher irgend welche Krankheitserschei- 
nungen gezeigt zu haben, am 22. Februar plötzlich zusammenstürzte 



und unter Convulsionen in einigen Angenblicken starb. Die Section 
ergab als nächste Todesursache eine über die ganze Himoberfläche 
ausgebreitete Hämorrhagia intenneniiigealis und als Ursache dieser 
das genannte Aneurysma, welches in seiner oberen nnd vorderen 
Fläche auf 0*3 Otm. eingerissen war. Das Aneurysma stellt eine 
schlafEwandige, schlauchförmige Erweiterung des Gefässrohres dar, 
welche eine Länge von 2*5 und eine Breite von 1*3 Ctm. aufweist. 
Die Wandungen sind überall dünn und durchscheinend; dasselbe 
verläuft entlang der Furche zwischen der linken Pyramide und Olive, 
der Wurzel des Nn. glosso-pharyngeus, vagus, accessorius und hypo- 
glossus aufliegend, und endet am hinteren Bande des Pons kurz vor 
dem Uebergange der Art. vertebr. in die Art. basilaris. 

Der Vortragende bemerkt, es sei auffällig, dass, während der 
Cysticercus starke epileptische Anfälle hervorgerufen hatte, das An- 
eurysma, obwohl viel grösser und dem »Krampf centrum* viel näher 
liegend, keine solchen Erscheinungen bewirkte. Er meint, dass eines- 
theils die Lage des Cysticercus zwischen dem knöchernen Clivus 
und dem darüber lastenden Gehirn, anderseits das raschere Wachs- 
thum desselben eine stärkere Beizung verursachte als das Aneurysma, 
welches offenbar ganz allmälig zur Entwicklung kam, und dessen 
Druck sich die Oblongata eher accommodiren konnte. 

H. führt bezüglich des Aneurysma weiter aus, hinweisend auf 
einen von Hub rieh im 5. Bd. des Archivs für Psychiatrie p. 549 
beschriebenen Fall, wo eine Geschwulst des Eleinl^ims Gleiches be- 
wirkte, dass im weiteren Verlaufe des Processes möglicherweise 
Symptome progressiver Bulbärparalyse hätten auftreten können. 

Herr B.-B. Prof. Meynert hält seinen angekündigten Vortrag: 
»Ueber mehrere Fälle von acuter aufsteigender progressiver Para- 
lyse**). Dr. Schlangenhausen, Secretär. 



^ Protokoll der Sitzung vom 28. März 1877. 

Vorsitzender: Herr Beg.-B. Prof. Meynert. 

Der Vorsitzende theilt den Tod des correspondirenden Mitgliedes 
Herrn S.-B. Dr. Stolz, Director der Landesirrenanstalt Tirols in 
Hall, mit, weist auf dessen Verdienste um freiere und humanere 
Behandlung hin*, die ihm bei den Irrenärzten überhaupt und den 
österreichischen insbesondere das freundlichste Andenken sichern. 
Die Versammlung erhebt sich zu Ehren des Verstorbenen. 

Herr Dr. Schlangenhausen hält seinen angekündigten Vor- 
trag: »lieber epileptoide Zustände. * 

Anknüpfend an einen Fall, welchen Herr Dr. Höstermann 



*) Wird in d. Bl. veröffentlicht. 
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gelegentlich der Besprechung des Falles Thonviot in der Sitzung 
des psychiatrischen Vereines vom 29. Decemher 1675 erwähnte, 
fuhrt der Vortragende Griesinger's Symptome von epileptoiden 
Zuständen (W. Griesinger's gesammelte Abhandlungen, Berlin. 
1872), welche in Schwindelanfällen, plötzlich aufsteigender Angst, 
Bewusstseinspausen für einige Secunden, Lippen- und Schluckbewe- 
gungen, rasch verändertem, bald rothem, bald blassem Aussehen, 
einem Gefühle von Vertauben oder Absterben eines Eörpertheiles, 
stärkeren Herzpalpitationen bestehen und welchen als Aetiologie 
Heredität, Traumen, empfindliche oder schmerzlose Narben, Miss- 
brauch alkoholischer Getränke zu Grunde liegen, an. 

Nach Dr. Sammt's verdienstlicher Arbeit über die epileptischen 
Irrsinnsformen (Archiv f. Psychiatrie 5. Bd. 2. H. u. 6, Bd. 1. H.) 
wären diese Fälle unter die Diagnose »Fälle von zweifelhaft-epilep- 
tischem Irrsein* oder unter die »recidivirenden psychischen Aequiva- 
lente* zu zählen. Nothnagel (Ziemsen's Handbuch) definirt als 
epileptoid, d. h. durch epileptische centrale Veränderung bedingt, 
jene Fälle, bei weichen paroxysmenweise Erscheinungen auftreten, 
für deren Zustände dieselben pathologischen Vorgänge angenommen 
werden können, welche bei grösserer Intensität oder Ausdehnung 
den gewöhnlichen epileptischen Anfall hervorrufen. Die Paroxysmen 
mussten die Haupterscheinungen im Krankheitsbilde sein, die 
Sicherheit, ob Epilepsie vorliege, sei daraus zu entnehmen, dass an 
Stelle dieser fraglichen Anfälle oder abwechselnd mit ihnen früher 
oder später echte Paroxysmen auftreten. 

Da es eine häufige Erfahrung jedes Irrenarztes ist, dass eine 
nicht unbedeutende Zahl von Fällen zur Aufnahme gebracht wird, 
deren klinisches Bild in den Bahmen keines der bekannten Symp- 
tomencomplexe passt und bei welchen man erst nach längerem 
Examen auf kurzdauernde Bewusstseinspausen oder gar nur ganz 
leichte Schwindelanfsille kommt, oder von welchen nur ganz kurze 
Zeit dauernde, jedoch paroxysmenartig auftretende Alterationen der 
psychischen Thätigkeit bekannt sind, so theilt der Vortragende aus 
den auf der psychiatrischen Klinik des Herrn Keg.-E. Prof. Meynert 
so häufig (so z. B. wurden im Jahre 1876 136 Epileptiker aufge- 
nommen) zur Beobachtung kommenden Fällen von epileptischen 
Kranken, drei Fälle mit, welche die oben erwähnten Ansichten 
Griesinger's und NothnageTs in Beziehung auf ihre Symptome 
vollständig bestätigen und durch deren Mittheilung der Vortragende 
insoferne genützt zu haben glaubt, dass sich bei unklaren FäUen 
die Aufmerksamkeit der FachcoUegen auf obige Symptomenreihe 
richtet. 

Nach einer kurzen Debatte, an der Meynert, Gauster, 
Laufen au er und der Vorsitzende theilnehmen, hält Herr Primararzt 
S.-E. Dr. M. Gauster den angekündigten Vortrag: »lieber mo- 
ralisches Irresein.'' 
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Die bekannten Symptome des moralischen Irreseins treten aach 
vor dem offenen Ausbruch mancher Geistesstörungen, namentlich 
vor progressiver Paralyse, seltener vor Manie, sowie während des 
Verlaüfes mehrerer Irrsmsformen nicht selten auf, bei den genannten, 
bei hallucinatorischem Irresein, bei Epilepsie, und nur seltener treten 
sie so in den Vordergrund, dass sie als selbststandige Irrsinnsformen 
imponiren. Sie sind es aber nicht. Von vorneherein ist bei dem 
Baue des Qehirnes und der Mechanik seiner Thätigkeit gar nicht 
sich vorzustellen, wie so wichtige psychische Functionen, wie Denken 
und Urtheilen von krankhaft vollständig veränderten Empfindungen 
nicht wesentlich gestört werden sollen. Die ursprüngliche psycho- 
logische Eintheilung der Seelen Facultäten hat wohl auf die Auf- 
stellung eines selbstständigen Gefühls-Irrsinnes einen Wesentlichen 
Einfluss genommen. Untersucht man die Fälle genau, bemerkt der 
Vortragende, wenigstens so weit sie ihm zur Beobachtung kamen, 
so findet man immer einen Intelligenz-Defect , eine Hemmung oder 
Abschwächung in der Vergleichnng und kritischen Beurtheilung von 
vorher Erlebtem und seinen Folgen, anderseits Hyperästhesie gegen 
gewisse Beizeinwirkungen von aussen und rasches, wie durch Aus- 
fall einer Hemmung beschleunigtes üeberspringen des Beizes in 
die Bahnen willkürlicher Beaction. In der Bogel steht das mora- 
lische Irrsein auf dem Boden des Schwachsinns, und ist nur eine 
Unterform desselben, wenngleich die Kranken in mancher Hinsicht 
oft recht befähigt und brauchbar erscheinen; und sicher sind die 
Fälle, welche eine Ausnahme bilden, selten und stehen dann auf 
dem Boden einer anderen Störung. 

G. erzählt nun 3 Fälle, die seine Ansicht begründen. 

Der erste 17 Jahre alt, Hydrocephalus , aus sogenannter ner- 
vöser Familie, war seit früher Kindheit unfolgsam, eigensinnig, 
lernte schwer und kam nirgends ordentlich durch; Gedächtniss und 
Auffassung geschwächt. Als Handelslehrliug liess er sich durch 
einen andern verleiten, daheim, später seinem Chef Geld zu nehmen, 
fioh, vergeudete es in kurzer Frist mit Mädchen und verschenkte 
es. Strafen und Massregelungen aller Art blieben fruchtlos. Später 
wollte er Musiker werden, trieb Flötenspiel zum üebermass und be- 
gann endlich excessiv zu werden, bekam Gehörshallucinationen, die 
sich auf seine Selbstüberschätzung bezogen. Erst jetzt erkannte man 
den von Kindheit auf hochgradig schwachsinnigen Menschen für gei- 
steskrank. 

Der zweite Fall, 22 Jahre alt, stammt aus einer geisteskranken 
Familie, ein Bruder scrophulös, einer leidet an Beinfrass der Wir- 
belsäule, einer apathisch; er selbst hatte in der Kindheit Fraisen, 
blutarm. Später erholte er sich körperlich, lernte gut, aber immer 
renitent, aufgeregt, reizbar, ja gewaltthätig, wenn sein Wille nicht 
geschah. Nach den verschiedensten Existenzversuchen, wobei er 
sich in verschiedenen recht brauchbar erwies, nach Excessen daheim 
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nnd im Cki^th^e kam er in die Ailstalt. Oehio^^^^jtteri^chnngr 
zeigt Schwac^änn merklicher Art in der Benrtheilang einer Beihe 
von Thatsachefi, Beizbarkeit, Willensschwäche. 

Ein dritter Fall betrifft einen 20jähr. Jüngling mit anff&Uigem 
Hochschädel in Folge Zangengeburt, dadurch sehr deformem Schädel, 
Ohren klein, Läppchen angewachsen. Als kleines Kind kränklich, lernte 
er erst mit 4 Jahren gehen. Fleissig, folgsam, sehr tüchtig, so dass er 
wiederholt hervorragende Auszeichnungen bekam, wurde er vom 12. 
Jahre an widerspenstig eigensinnig; um diese Zeit soll nach An- 
gabe seiner Angehörigen die vordere Fontanelle erst ver- 
wachsen sein. Erlernte zwar noch gut, aber ungleichmässig, beging 
mehrfache, ganz unsinnige Streiche, fing zu trinken an, lieh auf den 
Namen seiner Eltern Geld; in ein paar Handelsgeschäften sehr be- 
lobt beschäftigt, hielt er nicht lange aus, defraudirte in angeblicher 
Verwirrung Geld und kam in gerichtliche Abstrafung. Die Beizbar- 
keit nahm immer mehr zu, Excesse und Gewa^hätigkeiten traten 
hervor, so dass er endlich als krank erkannt wnrde und in die 
Anstalt kam. Nach Monaten ruhiger, entfloh er upd von einer Ver- 
letzung kaum hergestellt, vergeudete er in einei^ jjtaffeesch&nke in 
wenig Stunden all sein Geld, schrieb wieder im Napien seines Vaters 
um Geld, excedirte u. s. w., und kam wieder \s/ die Anstalt. Der- 
selbe soll Öfters Schwindelanfalle gehabt haben, die aber in der 
Anstalt nicht beobachtet wurden. 

Dieser wie die meisten derartigen Kranken finden die Schuld 
ihrer Excesse nnd Vergehen, namentlich während der i^ufregung, 
in der Umgebung, den Angehörigen, den Aerzten. Man verfolge sie, 
man widerspreche ihnen, man maltraitire sie u. dgl. 

Hier zeigte auch dieser letzte Kranke, trotzdem er sich in ver- 
schiedenen Schreibgeschäften sehr verwendbar dargestellt, Schwach- 
sinn nach verschiedener Bichtung in seinem Urti^eile, Abschwächung 
seines Willens, Störung seiner Erinnerung, lioheTReizbarkeit; mög- 
licherweise hatte man es hier mit einer epileptitor^n Erkrankung 
zu thun. 

In der darnach sich entspinnenden Debatte macQ;fVof. Meynert 
auf den Beichthum von oft scheinbar zutreffenden Mdärirungen ihrer 
Handlungen durch solche Kranke aufmerksam, stimmt dem Vortra- 
genden bei, dass dies moralische Irrsein nie für bestehe, und 
glaubt, dass der zuletzt geschilderte Fall ein eiflleptoider sei. 

Buben macht aufmerksam, dass wiederholte Schwindelann.lle 
in diesem Falle vorgekommen sein sollen, und die Gerichtsärzte 
denselben für einen epileptoiden hielten. Dr. Buben. 

Personalien. 

Concurs-Aussrlirelbung. Die Directorstelle der tirolkchen Landes-Irren- 
anstalt in Hall, Gehalt 2i00 fl., war bis Ende Apiil aasgeschrieben. 

Verantwortlicher Kedacteur: Dr. Moriz Gauster. In Commission bei 'W^ BraumQlUr in Wien. 
0. üeb«rr«ttt«r'Bch« Biiehdrack«r«l (M. B%\w»rW 



lai 1877. 



Nr. 5. 




herausgegeben vom 



Vereine für Psychiatrie und forensische Psycholoijie in Wien. 

Redigirt von 

Sanitätsrath Primararat Dr. Morii Claoster und Beg.-R. Prof. Dr. Theodor JHeynert. 

Preis des JahrgaDges 8fl.60kr., mit Postversendung 8fl. Bachbändler- 
inserate den Baum einer Fe titz eile mit 15 kr. oder 30Pfenn. berechnet, nimmt 
die Hof- u. Uniyersitftts-Bachhandlung von W. ßraamüller in Wien an. 

Zuschriften an die Redaction ersncht man unter der Adresse : Dr. Morli 
Ganster, IX. Lazarethgasse 14, oder Prof. Dr. Mejnert, IX. Marianneng. tt. 
Pränumerationen und Reklamationen wollen an Ersteren oder obige Buch- 
handlung gerichtet werden. 



Inhalt: Dr. M. Rothe: Zur Casuistik des epileptischen Irreseios. — Aus dem Vereine: 
Protokoll der Sitzung vom 25. April 1877 (Dr. Laufen au er Ober pathologische Veränderungen 
der Nervenzellenkörper; Dr. Pritsch, 6 Falle von Chorea minor) und der Hauptversammlung 
vom 30. Mai 1877. — Notizen. — Personalien. 

Zur Casuistik des epileptischen Irreseins. 

Von Dr. med. A. Rothe (Warschau). 

Ich beabsichtige hier nicht, mich in eine wissenschaftliche De- 
duction über die Ursachen, das Entstehen oder eigentliche Wesen der 
Epilepsie einzulassen, worüber wir durch Herpin, Bouchut,Meynert, 
Sander, Gooper, Leidesdorf, Nothnagel, Kussmaul u. A. m. 
diejenigen Aufklärungen erhalten haben, wie unser heutiges Wissen 
dieses Leiden betrachtet, sondern will nur einen Fall vorführen, 
wie derselbe von mir beobachtet wurde, und der gewiss des Inter- 
essanten ziemlich viel bietet. 

In Folge einer Verfügung des Criminal-Gerichtes zu P. vom 
21. October 1875 wurde am 30. November 1875, P. R. in der 
Warschauer Irrenanstalt aufgenommen. Derselbe ist angeklagt, mit 
Ueberlegung und Absicht seine leibliche Mutter getödtet, und den jün- 
geren Bruder J. lebensgefährlich verletzt zu haben. Die mir zur Beant- 
wortung vorgelegte Frage lautet: »in welchem Zustande geistiger 
Gesundheit befand sich Inculpat zur Zeit des begangenen Mordes?^ 
Zugleich mit dem Inculpaten wurden mir auch die umfangreichen 
Gerichtsacten übermittelt. 

Aus diesen Acten ersehen wir, dass der Taubstumme P. R. 
28 Jahre alt, den 7. Juli 1875 nach 8 Uhr Morgens, in Folge 
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eines unbedeutenden Streites mit seiner Mutter, weil dieselbe einer 
Frau aus dem Dorfe mit Namen W. Getreide geben wollte, so 
heftig erregt wurde, dass er der Mutter mit einem Stocke drohte, 
und die W. vom Hofe treiben wollte. Die Frauen beachteten 
seine Drohung nicht und gingen nach der Scheune, P. B. folgte 
ihnen, und hörte nichl auf zu drohen, ja riss der Mutter den Sack 
aus den Händen, und als dieselbe die W. vertheidigte, wäre es in 
der Scheune fast zu Handgreiflichkeiten gekommen. Als dies die W. 
sah, wollte sie sich durch die Flucht retten, und lief in der Bichtung 
nach dem Dorfe zu, mit ihr auch die Mutter des F. B., wahrschein- 
lich um sie gegen etwaige Angriffe des Sohnes zu vertheidigen. 
F. B. lief hinter den Frauen her und da er sie nicht ereilen konnte, 
bückte er sich um einen Stein zu erheben, mit welchem er nach 
den laufenden Frauen warf, und seine Mutter damit derartig traf, dass 
dieselbe zu Boden stürzte, die W. aber rannte ohne Aufenthalt weiter, 
um wie sie aussagte Hilfe herbeizurufen. Im Laufe jedoch wendete 
sie sich um und sah, wie Inculpat die zu Boden gestürzte Mutter 
mit einem Stein an den Kopf schlug. Diese That aber hatte den 
Charakter ausserordentlicher Grausamkeit, denn nicht nur dass P. B. 
seine Schläge mit einem, wie es sich naher erwies, 8 Pfund schweren 
Stein mehrere Mal wiederholte, sondern er beugte sich zu wieder- 
holten Malen zu der Liegenden, um sich genau zu überzeugen, ob 
sie noch athme, und der Puls schlage, worauf er dann seine Schläge 
von Neuem begann. 

Während dieses Herumhämmems auf dem Kopfe der Mutter 
kam sein jüngerer, lOjähriger Bruder J., welchen Inculpat, wie es 
allgemein heisst, ausserordentlich liebte, auf dem Schauplatze an ; 
derselbe bat und flehte, indem er ihm Hände und Füsse küsste, 
doch aufzuhören die Mutter so fürchterlich zu schlagen. Diese 
Bitten jedoch hatten nur den einen Erfolg, dass er von der Mutter 
«bliess und seine Wuth gegen den jüngeren Bruder richtete, und 
denselben lebensgefährlich verletzte. Dass J. mit dem Leben davon 
kam, ist nur dem glücklichen Zufalle zuzuschreiben, dass der ältere 
Bruder A. gerade in diesem Augenblick vom Felde geritten kam. 
Bei der Ankunft des Letzteren liess P. B. von seinem jüngeren 
Bruder ab, und wendete sich gegen den älteren, indem er einen 
Stein ergriff und nach demselben warf, glücklicher Weise jedoch 
traf er denselben nur leicht, so dass er vom Pferde steigen konnte. 
Mit Hilfe noch anderer herzugeeilten Leute, wurde P. B. endlich 
bewältigt und gebunden. 

Ein anderer Zeuge, der 12jährige Hirtenknabe S., welcher um 
diese Zeit und während des schauderhafben Dramas, eine Schaf- 
heerde in der Nähe vorbei trieb, sagt. »P. B. war so wüthend, 
dass er mit Steinen nach ihm und seiner Heerde warf, weshalb er 
dieselbe im Stiche liess und selbst so weit als möglich davon rannte.* 

Nachdem P. B. gebunden worden war und man sich zu der 
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Matter wendete fand man dieselbe todt, den jüngeren Bruder aber 
besinnungslos. 

Dies der eigentliche Thatbestand. 

Die weiteren Nachrichten, die wir fiber P. B. und über seinen 
Zustand vor und nach der begangenen That in den Gerichtsacten 
finden, sind folgende: 

Ein Dienstmädchen sagt, dass P. B. am unglücklichen Tage 
der That, nachdem er einige Tage nicht zu Hause gewesen. Früh 
Morgens gegen 8 Uhr unerwartet zu ihr in die Küche trat, und 
Frühstück verlangte, dasselbe schweigend und mürrisch vermehrte, 
und durch Pantomimen fragte wo die Mutter sei. 

Der Vater des Angeschuldigten sah den Sohn erst nach der 
That, als derselbe gebunden sich unter der Obhut einiger Männer 
befand, und bemerkte dass derselbe sehr blass und zerstört aus- 
sih. Auf die ihm vorgelegten Fragen erhielt er entweder gar keine 
Antwort oder die »er wisse Nichts. Nach längerer Zeit erst schien 
er traurig zu sein, während des Begräbnisses der Mutter aber, 
bei welchem er zugegen war, fing er an hell und laut zu lachen, 
als er sah wie die Anderen weinten. 

Auf alle an ihn, den 27. Juli, im Polizeiarrest zu L. gerichteten 
Fragen, antwortete er mit der grössten Bestimmtheit, »dass er 
Nichts wisse, und sich auch an Nichts erinnern könne.* Der Unter- 
suchungsrichter aber fügt bei, P. B. sei höchst traurig und abgespannt 
erschienen. Der Gefängnissarzt zu L. sagt kurz und ohne weitere 
Motive P. B. sei schwachsinnig. 

Ans L. wurde Inculpat nach Warschau transportirt und dem 
hiesigen Gerichte übergeben, dasselbe ordnete eine neue Unter- 
suchung an und nahm zu seiner Hilfe als Experte die Lehrer G. 
und T. aus dem hiesigen Taubstummen-Institute. Diesen gegenüber 
»äusserte er, er wisse dass seine Mutter nicht mehr lebe, dass man 
»sag« er habe sie getödtet und seinen Bruder schwer verwundet, 
»er selbst aber könne sich dessen durchaus nicht erinnern, es s^ 
»ja auch kein Grund dazu vorhanden gewesen, da er Mutter und 
»Bruder wie überhaupt die ganze Familie immer geliebt habe und noch 
»liebe, xmd von denselben auch wieder geliebt worden sei, und dass 
»Alle ihn immer gut und liebevoll behandelt hatten. Alle sagen, ich 
»habe die Mutter getödtet und da muss ich es glauben, dass es 
»so und nicht anders ist, ich bin recht sehr unglücklich. Ich weiss 
»dass ich mich über die W. geärgert habe, und noch mehr dass 
»meine Mutter sie in Schutz nahm, der Letzteren jedoch habe ich 
»nie etwas Böses gewünscht, noch viel weniger aber thun wollen. 

(Sehluts folgt U niohster Nummer.) 
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Ans dem Vereine. 

Protokoll der Sitzung vom 25. April 1877. 

Vorsitzender: Herr ßeg.-ß. Professor Dr. Meynert. 

Herr Dr. Laufen au er hielt einen Vortrag über patholo- 
gische Veränderungen der Nervenzellenkörper, in einem 
Falle von progressiver Paralyse. 

Der Vortragende betont die verdienstlichen Arbeiten von Ro- 
kitansky, Meynert, Meschede, Tigges um die Feststellung 
jetzt schon allgemein gekannter Erkrankungen der nervösen Elemente 
des Centrainervensystems. Es gelingt aber sehr selten, die primären 
Ursachen der secundären Erkrankungen der Nervenelemente in ihrer 
natürlichen Situirung — in der Art ihrer degenerativen Einwirkung 
am Mikroskope klar ad oculos demonstriren zu können. Die von 
Arndt, Meynert U.A. beschriebenen mikroskopischen Exsudations- 
processe bilden hier eine lehrreiche Ausnahme. 

Der Vortragende fand bei der mikroskopischen Durchmusterung 
zahlreicher carminisirter Abschnitte eines Paralytiker-Gehirnes schon 
bei schwachen Vergrösserungen ein auffallend fleckiges Aussehen 
des Gesichtsfeldes, bedingt durch von Carmin nicht isolirte, grünlich 
gelbe (nach <5hromsaurer Kali-Härtung), meist rundliche Stellen, die 
im Grosshirn meist in dem Marke, im Kleinhirn in der Markleiste, 
in Oblongata und Eückenmark ohne Unterschied zwischen grauer 
und weisser Substanz regellos zerstreut sind. Bei stärkeren Vergrös- 
serungen kann man wahrnehmen, dass diese grünlichgelben Exsudat- 
massen sehr oft um die Gefässe gelagert sind, ein andermal um- 
geben sie Nervenzellenkörper oder durchsetzen, die eben getroffenen 
Elemente infiltrireud, auseinander treibend, einfach das Gewebe. 

Der Vortragende beschreibt die durch die Exsudatmassen be- 
dingten Veränderungen der Bindenkörper, Purkinje^sche Zellen und 
der Ganglienzellen der Oblongata und des Bückenmarks, und erwähnt 
jene charakteristischen Erscheinungen, welche diese Exsudatmassen 
nach Meynert's Untersuchungen im polarisirten Lichte zeigen. 

Herr Dr. F ritsch, Assistent an der psychiatrischen Klinik 
des B.-B. Prof. Meynert, berichtet über die im Jahre 1876 an 
der genannten Klinik beobachteten 6 Fälle von Chorea 
minor. Dieselben betrafen durchwegs jugendliche Individuen, deren 
eines im 13. alle übrigen im Alter von 20—22 Jahren standen; 
mit Ausnahme eines einzigen Falles gehörten sämmtliche dem weib- 
lichen Geschlechte an. 

Unter den ätiologischen Momenten fanden sich Gemüthsaffectö 
(2mal Schreck, in 1 Falle andauernde Kränkung); zumeist lag vor 
die vereinte Wirkung mehrfacher, theilweise prädisponirend wirkender 
Momente (Amenorrhoe, Dysmenorrhöe, Gravidität); in 2 Fällen 
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trat in unmittelbarem Gefolge einer sogenannten rheumatischen 
Diathese (Endocarditis, Gelenksrheumatismus) die choreatische Er- 
scheinungsreihe auf, wiewohl auch hier Erschöpfungszustände durch 
Anämie, vorausgegangenen Scharlach und Typhus, von einigem 
Belange gewesen sein dürften, ein Zusammentreffen mit Erkrankungen 
des Herzklappenapparates wurde in der Hälfte der Fälle constatirt; 
in demselben Verhältnisse vertreten fanden sich :dem Ausbruche der 
charakteristischen Erscheinungen vorangehend, längere Zeit beste- 
hende Prodrome, Empfindlichkeit gegen äussere Eindrücke, reizbare 
Verstimmung, abnorme Eörpersensationen, Schlaflosigkeit. 

Was die charakteristischen Symptome des Erankheitsbildes, die 
eigenthümlichen Muskelzuckungen betrifft, so fanden sich in den 
leichteren, auch mit Psychose combinirten Fällen, meist Zuckungen 
der Muskulatur des Gesichtes und der oberen Extremitäten, in 
2 lethal endenden Fällen betheiligte sich fast die gesammte Eörper- 
rouskulatnr an dem höchst intensiven Processe, der eine dieser 
Fälle betraf ein ISjähriges, noch nicht menstruirtes Mädchen von 
schwächlichem Körperbau, seit 10 Tagen ohne nachweisliche Ver- 
anlassung erkrankt, durch ungemein heftige, nur vier Minuten aus- 
setzende choreatische Bewegungen der Eörpermuskulatur in bestän- 
diger Jactation ; die Kranke, die nicht im Stande war zu sprechen, 
nur durch Chloroformnarkose vorübergehend beruhigt werden konnte, 
erlag nach 2 Tagen ihrem schweren Leiden. Sectionsergebniss: 
Innere Hirnhäute blutreich, das Gehirn blutreich, sehr weich, feucht, 
die Binde durch ihren reichen Blutgehalt röthlich grau; die Häute 
des Bückenmarkes wie dasselbe hyperämisch, die Consistenz des 
Bückenmarkes wenig geändert. Am freien Bande der Valvula mitralis 
u. z. der Vorhofsfläclie dieser Klappe, wie auch an der Ventrikel- 
fläche der Aortaklappe zarte papilläre Excrescenzen , um welche 
Fibrin angesetzt erscheint. Ein 22jähriger Monteur, bereits vor 5 
Jahren in Folge von Schreck, 3 Monate vor der Aufnahme aus 
demselben Grunde wieder choreatisch, seit 3 Wochen unter Symp- 
tomen psychischer Alienation bis zur Tobsucht gesteigerter Unruhe 
erkrankt, zeigte choreatische Zuckungen der gesammten Körper- 
muskulatur, bedeutend erschwerte Sprache, hochgradige Beizbarkeit, 
tobsüchtige Aufregung, welch' letztere auch nach dem 2 Tage vor 
dem Tode erfolgten allmäligen Nachlasse der choreatischen Be- 
wegungen noch anhielt. Die Section ergab Oedem des blutreichen 
Gehirns, Hyperämie des Bückenmarks; lobuläre Pneumonie. 

Im Anschlüsse an diese Befunde bespricht der Vortragende 
die bisher auf diesem Gebiete gemachten pathologisch-anatomischen 
Erfahrungen, die das in Bede stehende Leiden in einem Ergriffen- 
sein insbosondere des Grosshirns und des Bückenmarkes, in einzelnen 
Fällen zugleich auch des peripheren Nervensystems begründet er- 
scheinen lassen; ungeachtet der Verschiedenartigkeit der nachweis- 
baren, selten localisirten , meist diffusen anatomischen Störungen 
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tragen dieselben im Ganzen den Charakter irritatiTer Vorgänge, 
denen in einer grossen Beihe von Fällen capiUäre Embolien im 
Verlaufe einer Endocarditis, in anderen Fällen anderweitige Er- 
nährungsstömngen zn Grande liegen; zumeist sind reine hyperämische 
Frocesse mehr diffuse, bald mehr fleckenweise das directe Sections-» 
ergebniss. Die seltenen Fälle von Hemiehorea bei intensiven localen 
Störungen (Hemiplegie), in denen Chorea rein symptomatisch, meist 
mit Hemianästhesie zur Beobachtung kommt, scheinen allerdings 
besonders für die cerebrale Natur der ohoreatischen Erscheinungs* 
reihe zu sprechen; ein hieher gehöriger, vor Kurzem erst auf der 
psychiatrischen Klinik beobachteter Fall, dessen Bef. in Kürze 
erwähnt, betraf einen 59jährigen, früher dem Trünke ergebenen 
Mann, der im Herbst einen Schlaganfall erlitt, allmälig verblödete; 
dieser Kranke liess neben bedeutender technischer Erschwerung der 
Sprache deutlich aphasisehe Erscheinungen bei leichter amenomani- 
scher Verstimmung erkennen ; die Zunge wurde beständig hin und her 
gewälzt, die mimischen Gesichtsmuskeln sowie die rechtseitigen Extre- 
mitätenmuskeln waren durch choreatische Zuckungen in permanenter 
Unruhe ; Kaubewegungen, rechtseitige Facialparese, herabgesetzte cutane 
Sensibilität rechts. Pleuropneumonia dextra; Tod am 5. Tage nach 
der Aufnahme. Sectionsbefund: Atrophie des Gehirns mit chronischem 
Hydrocephalus ; stellenweise Hyperämie der grauen Substanz des 
Gehirns, bohnengrosser Erweichungsherd in der inneren Kapsel des 
linken Linsenkernes; vielfach erweiterte Gefässlumina im ganzen 
Mark. Oedem des Gehirns und seiner Höhlen. Endarterütis chronica; 
Brightische Atrophie der Nieren, Hypertrophie des linken Ventrikels, 
Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis. 

Der Vortragende erwähnt weiters die so häufige Oombination 
der Chorea mit Psychose und führt anlehnend an jenen mit Tob- 
sucht combinirten tödlich ausgegangenen Fall weitere 3 zugehörige 
FäJle an, u. z. bei einem 20jährigen, während der Gravidität nach 
Kränkung choreatisch gewordenen Mädchen, bis zur Tobsucht ge- 
steigerte mehrtägige Aufregung, nach deren Ablauf die ohoreatischen 
Erscheinungen noch durch 4 Wochen fortbestanden; der zweite 
Fall betraf eine neuropathisch disponirte 21jährige Magd, seit dem 
17. J. immer unregelmässig menstruirt, dabei congestionirt, reizbar, 
oft verwirrt, wenige Tage vor der Aufnahme unruhig, schlaflos; 
Patientin zeigte deutlich choreatische Zuckungen der Gesichts- und 
Armmuskeln, im weiteren Verlauf heitere Verstimmung, nach 4 Wochen 
Verschwinden der choreatischen Bewegungen, hingegen Fortbestehen 
der durch nun hinzugetretene Hallucinationen genährten psychischen 
Störung. Der 3. Fall: ein 22jähriges durch Krämpfe in der Kind- 
heit, sowie hereditär disponirtes, vor 4 Jahren nach Sturz epileptisch 
gewordenes Mädchen, bis vor 3 Monate regelmässig menstruirt; 
vor 1 Jahr nach heftigem Schreck, seitdem wiederholt meist nach 
Gemüthsbewegungen mit Amnesie einhergehende Anfälle von Auf- 
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schreien, Bewegungsdrang; psychische Hyperästhesie, abnorme Sensa- 
tionen verschiedener Eörperstellen, Neigung zu Cougestionen ; seit 
5 Monaten choreatische Bewegungen der linken Körperbälfte und 
des Gesichtes, stossweises Vorstrecken der Zunge; Besserung nach 
lOtägiger Behandlung. 

Als Durchschnittsdauer des ganzen Krankheitsprocesses ergab sich 
ein Zeitraum von nahezu 8 Wochen; Becidive lag in einem einzigen 
Falle vor, der unter Complication mit Tobsucht, erschwert durch 
besondere In- und Extensität der Zuckungen zum Tode führte. 

Unter den therapeutischen Eingriffen bewährte sich in allen 
leichteren Fällen neben allgemein diätetischen Massregeln die Ver* 
abreichung der Fowler'schen Tinctur; in einem Falle trat auch 
unter Gebrauch von Bromkalium ToUständige Genesung ein; nicht 
unversucht blieb die gleichzeitige Yerwerthung des galvanischen 
Stromes, sowie auch die beruhigende Wirkung protrahirter lauwarmer 
Bäder in schwereren Fällen sehr wohl hervortrat. Dagegen zeigten 
sich bei den heftigsten Formen, die mit höchst intensiven, kaum 
sistirenden allgemeinen Zuckungen verlaufen, hiedurch sowie durch 
Schlaflosigkeit, mangelhafte Ernährung bald zu Erschöpfung führen, 
alle Mittel erfolglos und die durch Chloroformnarkose oder grosse 
Dosen von Chloralhydrat wohl sicher, jedoch nur vorübergehend zu 
schaffende Erleichterung erwies sich für den Ausgang des Leidens 
ohne Einfluss, auch vermochten versuchte kalte Uebergiessungen 
nicht eine günstige Wendung herbeizuführen. 

Herr Beg.-B. Prof. Meynert weist auf die Nothwendigkeit, 
zugleich auch Schwierigkeit einer strengen Sonderung der Chorea 
als eines selbstständigen Krankheitsprocesses von der Chorea als 
Symptom hin; in letzter Hinsicht lasse sich die Chorea, bei der grossen 
Verschiedenheit der Insentität der choreatischen Bewegungen oft genug 
von Tremor nur schwer unterscheiden. Obwohl eine Beihe von 
Befunden mit wirklichen Herderkrankungen im Linsenkeme einher- 
geht, gehe es wohl nicht gut an, dieselben in innigen Zusammenhang 
mit der Chorea zu bringen, wenn man an das häufige Vorkommen jener 
Erkrankungen durch Embolien bei Herzfehlern denkt, an das ge- 
wöhnliche Fehlen choreatischer Bewegungen bei solchen Erkrankungen, 
an Fälle von Chorea in einer Familie durch mehrere Generationen. 
Der Sitz des Processes sei wohl in^s Gehirn zu verlegen, das Rücken- 
mark betheiligte sich daran in ähnlicher Weise wie etwa die Muskeln, 
insofeme als die Leitungsbahnen durchlaufen, deren angestrengte 
Benützung eine functionelle Hyperämie setzt, einen Zustand, der 
die Resultate des Chauveau^schen Versuches (Durchschneidang des 
Bückenmarks choreatischer Hunde, Fortdauer der choreatischen 
Zuckungen danach), dass das Bückenmark Ausgangspunkt der Chorea 
sei, nicht beweiskräftig erscheinen lässt 
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Protokoll der Hauptversammluiig vom 30. Mai 1877. 

Vorsitzender: Herr Beg.-B. Prof. Meynert, 

1. Die Herren Prof. Kussmaul in Leipzig, Prof. Hitzig in 
Zürich, Prof. Nothnagel in Jena und Dr. Wem icke, Assistent 
an der Klinik Prof. Westphal's in Berlin, werden zu correspondi- 
renden Mitgliedern gewählt. 

2. Herr Dr. Tilkowsky, Secundararzt der niederösterreichischen 
Landes-Irrenanstalt, zeigt dem Vereine seinen Austritt an. 

3. Mittheilung des Jahresberichtes über die Thätigkeit 
des Vereines 1876 durch den Secretär: 

Das abgelaufene Vereinsjahr — das 9. seit Gründung des 
Vereines — reiht sich, vor Allem in Bezug auf die innere Thätig- 
keit, ebenbürtig den vorausgegangenen an. In 9 theils unter dem 
Vorsitze des Präsidenten Herrn B-B. Prof. Meynert, theils dem 
des Vice-Präsidenten Herrn Sanitätsrath Primararzt Dr. Gauster 
abgehaltenen Monatsversammlungen wurden Fragen rein wissenschaft- 
lichen wie auch praktischen Inhaltes, durchwegs das Irrenwesen 
fördernd abgehandelt; an viele Vorträge knüpften sich eingehende 
Discussionen. Wie in den vorausgehenden Jahren kann auch in die- 
sem Jahre der Verein mit Befriedigung auf die Besultate seiner 
Thätigkeit zurückblicken. 

Herr Beg.-B. Prof. Meynert hielt zwei Vorträge: »Gesichts- 
punkte über Entstehung der Gehirnwindungen* und »lieber mehrere 
Fälle von acuter aufsteigender progressiver Paralyse«. 

Herr Prof. Leidesdorf machte dem Vereine Mittheilungen 
über Morphiumsucht. 

Herr Primararzt San.-B. Dr. Gauster theilte einen Fall von 
intermittirender Manie mit, sprach über moralischen Irrsinn und zur 
Casuistik der progressiven Paralyse, und machte dem Vereine in 
einem längeren Vortrage statistische Mittheilungen über die Irren- 
verhältnisse Oesterreichs im Jahre 1873. Als Beferent des über 
seine Anträge eingesetzten Comitds zur Ausarbeitung von Vorschlä- 
gen zur Erwirkung einer ausreichenden Irrenstatistik beantragte er 
auch das im Vereinsorgane veröffentlichte Memorandum über die Noth- 
wendigkeit einer Irrenzählung, welches über Beschluss des Vereines 
demnächst der hohen Begieiung vorgelegt werden wird. 

Herr Docent Dr. Ob er stein er sprach über Grübelsucht. 

Herr O.-S.-B. Prof. E. Hoffmann demonstrirte zwei interes- 
sante Präparate, einen Cysticercus an der ünterfläche des Pons und 
ein Aneurysma am oberen Ende der Art. vert. sinistr. 

Herr Dr. Laufenauer sprach über aneurysmatische Gefäss- 
veränderungen Geisteskranker, über Behandlung syphilitischer Psy- 
chosen und über mikroskopische Befunde im Gehirn und Bücken- 
marke bei einem Falle von aufsteigender progressiver Paralyse. 
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Herr russ. Staatsrath Dr. Babajeff demonstrirte ein nach sei- 
ner Angabe modificirtes Microtom. 

Herr Dr. Weiss hielt einen Vortrag über Myelitis paralytica. 

Herr Dr. Svetlin hielt einen Vortrag über Electro-Üntersu- 
chungsresnltate bei progressiver Paralyse. 

Herr Dr. Pritsch besprach nach Beobachtungen auf der psych. 
Klinik des Herrn Beg.-B. Prof. Meynert einen Fall von Atrophie 
der einen Grosshirn- und der entgegengesetzten Kleinhimhemisphäre 
und machte casuistische Mittheilungen über Chorea. 

Herr Dr. Schlangenhausen hielt einen Vortrag über Hei- 
lung von Psychosen unter Anwendung von Extractum secal. cornut. 
besprach diflFerentialdiagnostisch einen Fall von syphilitischem Hirn- 
tumor und theilte einige Fälle von epileptoiden Zustanden mit, 
welche derselbe auf der Klinik des Herrn Beg.-B. Prof. Meynert 
zu beobachten Gelegenheit fand^ 

Alle in den Vereinsversammlungen gehaltenen Vorträge wurden 
theils im Auszuge, theils vollinhaltlich durch das Vereinsblatt ver- 
öffentlicht. 

Dasselbe erhielt auch von Herrn Prof, v. Kr äff t-Ebing durch 
die Fortsetzung einer im vorigen Jahre begonnenen übersichtlichen 
Zusammenstellung der Literatur der forensischen Psychologie eine 
werthvolle Bereicherung. 

Zu ordentlichen Mitgliedern wurden in diesem Jahre gewählt: 
Herr Dr. Carl Biernbacher, Sanitätsrath und Primararzt in Kla- 
genfurt, Herr Dr. Laufenauer, Herr Dr. Holländer. 

Am zweiten östen-eichischen A^erzte- Vereinstage betheiligte sich 
•der Verein durch die Entsendung einer Delegation, bestehend aus 
drei Vereinsmitgliedern. 

Es besteht im Vereine ein Comit^, welches über S.-E. Dr. 
Gauster's Antrag »die Frage über Vorsorge gegen den Alkoholis- 
mus* zu berathen hat, das durch den Tod eines MitgKedes in seinen 
Arbeiten aufgehalten ist. 

Der Herr Präsident berichtete weiter über die Durchführung 
des Beschlusses : ein Memorandum an das h. Unterrichts-Ministerium 
über die Aufnahme der Psychiatrie in die medicinischen Prüfungs- 
gegenstände zu richten, dahin, dass aus Opportunitatsgründen dies 
bisher vertagt wurde. Nach kurzer Debatte über den Zeitpunkt der 
Abgabe des Memorandums, einigt man sich über Vorschlag S.-R. 
Gau st er 's dahin, dass die jetzigen ungünstigen Verhältnisse, die 
Ueberfüllung der Anstalten, deren Ursachen etc. Grund hiefür seien, 
dem hohen Ministerium recht bald ein diesbezügliches Memorandum 
vorzulegen. 

Zur Vervollständigung des Comit^s über Alkoholismus, welches 
demnächst seine Thätigkeit eröffnen soll, werden die Herren B.-B. 
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Prof. Meynert, S.-R. Primararzt Dr. öauster, O.-S.-R. Prof. Hoff- 
mann und Landesgerichtsarzt Dr. Bnben gewählt; demselben soll 
noch eine statistische Gapacität beigezogen werden. 

4. Bechenschaftsbericht pro 1876 mitgetheilt vom Herrn 
Oekonomen Primararzt Dr. Holl er. 

A. Einnahmen. 

Cassarest fl. 67 . 95 

Beiträge der ord. Mitglieder pro 1876/77 ^ 280 . — 

Beste von früher „ 234 . — 

fl. 581 . 95 

B. Ausgaben. 

Stenograph. Protokoll des II. Aerzte-Vereinstages , • fl. 15 . — 

Begie, Saal etc., Porto, Bemnnerationen „ 48 . 54 

Für das Vereinsblatt ^ 328 . 52 

fl. 392 . 6 

Die Bechnnng für das Vereinsblatt steht Ende 1876 wie folgt: 
Einnahmen des Blattes durch Abonnement der Bnch- 
handlnng nach Provis.-Abzug and bei der 

Bedaction fl. 169 . 50 

„ für Inserate ^ 23 . 22 

fl. 182 . 72 

Nach Hinznrechnnng obiger Zahlung pr. fl.828 . 52 bleibt noch 
zu bedecken fl. 563 . 79 — was durch die Cassabestftnde pr. fl. 128.56, 
die ausstehenden Forderungen pr. fl. 170.— und die heuer einlau- 
fenden Beiträge bis auf einen kleinen Best möglich wird; letzterer 
wird auf die Bechnung des Vereinsblattes pro 1877 zu übertra- 
gen sein. 

Dem Herrn Oekonomen wird vorbehaltlich der Bevision der 
Petailrechnung das Absolutorium und der Dank des Vereines aus* 
gesprochen. 

lieber Antrag des Herrn S.-B. Gauster wird der vorjährige 
Beschluss auf Trennung der Vereins«- und Zeitungs- Bechnung er- 
neuert 

Zu Bechnungs-Gensoren werden gewählt Herr Dr. Flechner 
und Herr Dr. Buben. 

5. Bei der nun folgenden Wahl der Functionäre werden 
gewählt: Zum Präsidenten Herr B.-B. Prof. Meynert, zum Vice« 
Präsidenten Herr S.-B. Primararzt Dr. Gauster; zu Secretären die 
Herren Dr. Schlangenhausen und Dr. Fritsch (Herr Dr. Buben 
lehnte im vorhinein jede etwa auf ihn fallende Wahl ab) ; zum 
Oekonomen Herr Primararzt Dr. Holler; zu Verwaltungsräthen die 
Herren Prof. Leidesdorf, Director Dr. Obersteiner, Dr. Flech- 
ner, Dr. Zippe. 
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Der Herr Präsident E.-E. Prof. Meynert dankt dem Vereine 
für seine Wiederwahl und hofft ein thatenreiches Jahr vor sich zu 
haben ; thatenreich sowohl durch die inneren Arbeiten des Vereines, 
als auch durch die Erweiterung des psychiatrischen Wissens, da die 
in letzter Zeit latent gebliebenen Forschungen, hauptsächlich auf 
dem Gebiete der Diagnostik, demnächst in Uebereinstimmung mit 
deutschen Psychiatern werden dargelegt werden können. 

Nachdem noch der Herr Vice -Präsident S.-E. Primararzt Dr. 
Gaus t er und der Herr Oekonom Primararzt Dr. Holler dem Ver- 
eine für ihre Wiederwahl ihren Dank ausgesprochen, wird die Haupt- 
versammlung geschlossen und die angekündigten Vorträge wegen 
vorgerückter Stunde auf das Programm der nächsten Vereinsver- 
sammlung gesetzt. 

Dr. Schlangenhausen, Secretär. 

Notizen. 

Irrenustftitsbanten. In der Landtagsperiode 1877 wurden in den Land- 
tagen von Erain und Tirol Anträge auf Errichtung neuer Anstalten, in 
jenen von Niederösterreich und Mähren auf Zubauten zu den bestehenden 
gestellt. 

In Nie der Österreich sollen bei der Wiener Irrenanstalt zwei 
neue Isolirabtheilungen für gebildete Kranke angefügt werden, welche 
mittelst gedeckter Gänge sich an die östlichen und westlichen Flügel 
des Hauptgebäudes anscbliessen sollen. Ausserdem wird für 60 unruhige 
Kranke (Paralytiker, Blöde etc.) abseits ein einstöckiges Gebäude errich- 
tet; die Anstaltsärzte hatten zwei getrennte Gebäude zu diesem Zwecke 
beantragt. Endlich soll die Küche verlegt werden, in freilich für die 
Anstalt ungünstiger Weise. Der Gesammtaufwand beträgt über 360.000 fl. 
Auch in Klosterneuburg soll, wenn eine ausgiebige Wasserzuleitang 
möglich ist, ein Zubau geschehen. 

In Mähren vertagte man die Frage: ob Zubauten oder eine neue 
Anstalt. 

In Krain beschloss man den Bau einer neuen Anstalt auf dem vor 
einigen Jahren erworbenen Gutsterrain; wir werden darüber bald Nähe- 
res mittheilen. 

In Tirol beschloss man eine neue Anstalt in Südtirol zu bauen. 
Schlesien hat seine kleine Anstalt in Olbersdorf gleichfalls überfüllt, 
und man denkt endlich an einen Neubau, doch ist das vorgelegte Pro- 
jekt von Köstl zu theuer. Wir empfehlen diesem Lande in ämlicher 
Weise, wie in Kämthen vorgesorgt wurde, vorzusorgen, da die möglichste 
Billigkeit durch das dortige Projekt ermöglicht wurde. 

Personalien. 

Herr D. Pokorny trat als Hilfsarzt der Wiener Landes-Irrenanstalt 
aus und wurde Assistenzarzt an der Privat-Irrenanstalt in Lainz. 

Von den Jahrgängen 1874 — 1874 sowie 1876 sind vollständige Exem- 
plare durch die Hof- und Universitätsbuchhandlung Braumüller ä Sobn in 
Wien zu beziehen. 



Verantwortlicher Redacteur: Dr. Moriz Gau st er. In Commission bei W. Braam ü 11 er in Wien. 
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Verlag von August Hirsohwald in Berlin. | 

Soeben erschien nnd-ist durch W. Branmüller & Sohn in Wien zu 

beziehen: 

Studien über den Ifervus vagus. 

Ein Beitrag zur Lehre von den automatischen Nerven- 
centren und den Hemmungsnerven 

von 

Dr. Ottomar Bosenbach. 

1877. gr. 8. 4 Mark. 

In der N. G. Elwerfschen Universitäts - Bnchhandlnng in Mar- 
burg erschien: 

Ansiclit 1er Irrenlieflaiistalt tei Harlmrg. 

Entworfen und ausgeführt von Brüning. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung, in Wien durch 
W. Braumüller & Sohn. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschien und ist durch W. Branmüller & Sohn in Wien 

zu beziehen: 

Die Geistesstörungen der Schwangeren, 
Wöchnerinnen und Säugenden. 

Monog^raphisch. bearbeitet 
Dr. Rid. Rippiig, 

' DuiBoSoz^er Rhein. Prov.- Irrenheilanstalt Siegbarg. 
8. geh. Preis 3 Mark 20 Pf. 



^ S (\^^^ ^' ^^'^^'''^^^^'^ Salser) in Wien. 
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lieber Fortschritte der Lehre von den psychiatri« 
sehen Krankheitsformen. 

Von Theodor Meynert. 

In meinen genau vor Jahresfrist veröffentlichten »Skizzen über 
Umfang und wissenschaftliche Anordnung der klinischen Psychiatrie« 
(pag. 32 u. ff.) glaube ich mich gegen eine Unterschätzung der 
rein descriptiven Grundlage unseres psychiatrischen Wissens genü- 
gend verwahrt zu haben. Wenn einerseits optirt werden muss, die Ge- 
hirnbefunde müssen auch hier allgemach zur Eenntniss anatomischer 
Processe verknüpft werden, so darf andererseits die psychiatrische 
Symptomatik, soll sie einen, den Processen parallel gehenden Be- 
stand oder Wandel klinischer Bilder darstellen, nicht so stumpf 
behandelt werden, wie in der heute herrschenden Praxis. Der Werth 
einer richtigen Description der Vorgänge ist für die Entwicklung der 
Psychiatrie kein minderer als die descriptiven Wissenschaften über- 
haupt für die auf sie gebauten erklärenden Wissenschaften. Wegen 
Stumpfheit der heutigen Description gibt es auch wenige -- nur symp- 
tomatisch fertige Gebiete in der Psychiatrie. 

Gerade die psychiatrischen Kliniken aber bieten die Gele- 
genheit, dass jeder über das, was sich nie und nirgend hat 
begeben, das aber in Schriften plausibel gemacht wurde, zur 

5 
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BesinnuDg kommen mnss, weil dergleichen absolnt nicht demon- 
strirbar ist. Zn dieser Besinnung kommen allerdings nnr jene, die 
sich überhaupt über ihr Wissen selbst besinnen. So veränderte 
Griesinger unter dem Einfluss der Klinik seine eigenen Anschaa- 
ungen. Diejenigen aber, die sich unselbstständig seit 1845 in sein 
Werk hineinlernten, das Gelernte als ihre Anschauungen edirten, 
bleiben auch als Kliniker nur die Gorrepetitoren seiner älteren An- 
schauungen. Die Fortschritte der Description, d. i. die wichtige Um- 
grenzung klinischer Formen, vermögen sie thatsächlich nur als 
veränderte Namen aufzufassen, weil die UnSelbstständigkeit von 
Haus aus eben nicht fortzuschreiten vermag. 

Eine ganz andere Bewandtniss hat es mit dem vorläafig'en 
Festhalten einer geringen Formenanzahl als Grundlage statistischer 
Studien an Irrenanstalten, die hierin etwas leisten. Dieses Sta- 
dium ist eben ein kritisches und favorisirt keineswegs den Still- 
stand. Eine andere ehrenvolle Würdigung kommt natürlich auch den 
nicht mehr haltbaren Auffassungen älterer, selbstdenkender Au- 
toren zu, welche für ihre Zeit waren, was jeder innerhalb der herr- 
schenden Ideen seiner Zeit sich wünsche zu sein. 

Dass die heute abblühende Psychiatrie in ihrer Fassung noch 
adoptirt werden kann, beruht auf der staunenswerthen Elasticität 
der Vergleichungen, wie beispielsweise die terminologische Einheit 
der Melancholie darauf beruht, dass man allen Menschen, die still 
oder übel gestimmt sind, hierin eine gewisse Aehnlichkeit abgewin- 
nen kann. 

Hieraus erwächst auch die gesprächsweise Eintheilung in 
schöne und nicht schöne Fälle. Ein Fall ist eben nur dann schön, 
wenn er verstanden wird, und die schönen Fälle unserer künstlichen 
Eintheilung werden um so seltener, je mehrere Psychiater sich dar- 
über besonnen haben. 

Wenn wir uns Griesinger's unbefangener Aeusserungen dar- 
über, dass die active Melancholie der Beginn der Tobsucht (also 
schon die Tobsucht) sei, und weiter der Benennungen Guislain's »me- 
lancholische Manie ^ und ^»maniakalische Melancholie^ innerhalb seiner 
42 verschiedenen Arten derselben erinnern, so fehlt uns offenbar die 
klare descriptive Begrenzung zwischen Melancholie und Manie so 
sehr, dass es entsprechend erschiene, sie gleich Pinel gar nicht 
abzugrenzen, sondern symptomatisch gegensätzliche Formen Melan- 
cholie zu nennen. 

Gleichwohl hatte Esquirol den schärfsten Gegensatz zwischen 
diesem zweierlei Irrsein formulirt; Esquirol, von welchem zugleich 
die Schule der deutschen Psychiatrie ausgeht, welche durch Grie- 
singer's fruchtbare Gestal^gskraft in seinem Buche erblühte und 
auch, zum Theil durch den Hauch seiner späteren Anschanangen 
selbst ebendort abblühte. Plagiate waren nämlich gefolgt, aber keine 
Weiterbildung. 



55 



Esqnirol hatte seine Bilder höchst markig gezeichnet*). »Der 
Lypemane (Melancholische) hat einen magern schlanken Körper, 
schwarze Haare (?), eine bleiche gelbliche Gesichtsfarbe. Die Hant 
ist braunschwärzlich, die Physiognomie ist stier und unbewegt, die 
Gesichtsmnskehi convnlsivisch gespannt und drücken Traurigkeit, 
Furcht, Schreck aus. Die Augen sind stier, gegen die Erde gesenkt 
oder in die Feme gerichtet, der Blick ist schielend, unruhig und 
argwöhnisch. Wenn die Hände nicht abgemagert, braun und erdfahl 
sind, so sind sie angeschwollen, violett.^ 

Ebenso schildert Esquirol in seiner bekanntlich nicht ganz 
consequent gebrauchten Terminologie die nach Bust**j von ihm an- 
fangs »Amenomanie* genannte echte Manie im scharfen Gegensatz 
zur Melancholie, während sein Bild der Manie mehr der Furi- 
bundia entspricht, obwohl er die Wuth in einem eigenen Kapitel 
geschildert hat. 

^Das Aussehen des Monomaniacus ist beseelt, bewegt, leb- 
haft und lachend, seine Augen sind lebhaft und glänzend. Die 
Farbe des Melancholischen ist gelb, bleich, die Züge seines 
Gesichtes sind zusammengezogen, unbewegt, seine Augen sind stier, 
sein Blick unruhig, misstrauisch. Der Monomaniacus ist heiter, 
herausfordernd, verwegen, kühn, der Melancholische ist traurig, 
ruhig, misstrauisch, furchtsam. Ersterer bewegt sich viel, ist ge- 
schwätzig, er lärmt, ist anmassend, leicht bereit in Zorn zu ge- 
rathen und nichts scheint die freien Bewegungen seiner Functionen 
zu stören; letzterer hasst jede Bewegung, spricht wenig, entschul- 
digt sich, klagt sich selbst an und seine Functionen gehen schwer 
und langsam von Statten. Der Verlauf der Monomanie ist acuter, 
ihre Dauer kürzer, ihr Ausgang günstiger, wenn sie nicht im 
Verlaufe mit einer anderen Körpererkrankung auftritt. Das Gegen- 
theil findet gerade bei der Melancholie statt. Hier scheint das 
Delirium besonders von Störungen der Unterleibseingeweide abzu- 
hängen, in der Monomanie aber durch einen anomalen Zustand 
des Gehirnes hervorgerufen zu werden.** 

In dieser Schilderung vereinigt Esquirol minder intensive 
Formen von Manie mit Grössenwahn von Verrückten, aber nirgends 
fällt es ihm ein, den primären Ursprung aller dieser Krank- 
heitsbilder anzuzweifeln. Diese Unbefangenheit ist um so be- 



*) Die Geisteskrankheiten von E s q ui r o 1, deutsch von Dr. B e r n h a r d. 
**) Der Amerikaner Rust spricht nach Friedreich's Citat (Psych. 
Literatur des 19. Jahrhunderts) schon 1812 den markanten Satz aus: 
^Man kann Rheumatismus und Leberentzüudung als einen Irrsinn in den 
Bändern und der Leber betrachten, sowie den Irrsinn als Rheumatismus 
oder Leberentzündung im Gehirn." Daneben verdient die entgegengesetzte 
Schroffheit des Belgiers Guislain citirt zu werden, „welchem ein be- 
stimmtes Etwas verbot, die Fasern und Zellen des Gehirns för die Ver- 
mittler der Seelenthätigkeit zu halten." 

5* 
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merkenswerther, als die zweite seiner Krankengeschichten über Mo- 
nomanie, wie er selbst aufmerksam macht, an einem erblich Disponir^ 
ten, znerst Hypochondrie, dann Melancholie (Yerfolgangswahn) darauf 
Grössenwahn aufweist. 

Nnr als Gitat fahrt Esqnirol die Ansicht Boerhave^s an, 
welcher die Lipemanie als Prodromalstadiam der Amenomanie be- 
trachtete, und gibt dies bezüglich der Manie for eine unwesenüiclie 
Zahl von Fällen zn. Esqnirol, der nie zu einer geschlossenen 
Eintheilnng gelangte, entwickelt unbefangen einen grösseren For- 
menreichthum als Griesinger' 8 deutsche Schule. Die Formen 
stehen aber unverbundea neben einander. Ich halte meines Collegen 
Kahl bäum Auffassung nicht für richtig, dass Esqnirol ausser m 
dem einleitenden Abschnitte ^de la Folie^ in den Oapitdn ^des halln- 
dnations^, ^des illusions^, ^de lafnrenr*^ eine allgemeine Pathologie 
seiner Geisteskrankheiten habe einer speciellen Yoranschicken wollen. 
EsquiroTs Werk ist bis auf den ersten Abschnitt durchwegs spe- 
ciell. Einerseits hätte er sonst der „terminaison critique de la folie^, 
deren Stoff noch am meisten allgemein pathologisch ist, nicht dieCapitel 
^de l'aliönation mentale des nouvelles accouch^s et de nourrices" und 
„d' ^ilepsie* vorangeschickt. Auch der Selbstmord ohne Begleitung 
von anderen Irrsinnsformen ist ihm eine gesondert zu betrachtende 
Irrsinnsform. Bezüglich der Hallucinationen sagt er ausdrücklich: 
Die folgenden Beobachtungen handeln von Hallucinatio* 
nen, welche von den übrigen Symptomen der Geisteskrank- 
heit so entfernt als möglich sind und pag. 120 heisst es: In 
der Abhandlung über Hallucinationen habeich die That- 
sachen angeführt, die da beweisen, dass die Hallucina- 
tionen allein ohne Delirium auftreten und dass, wenn 
sie allein vorhanden sind, sie manchmal eine Varietät 
der Monomonie charakterisiren. Dies ist höchst richtig. 
Dem entsprechen vollkommen die angeschlossenen Krankenge- 
schichten EsquiroTs. Im folgenden Abschnitt ^des Hlusions^ 
behandelt Esqnirol Krankheitserscheinungen, bei denen zwar 
keine Täuschung über das Vorhandensein von Gegenständen 
besteht, aber eine falsche Beurtheilung ihrer Identität, ihrer Ver- 
wendung, ihrer scheinbaren Gefährlichkeit eine Summe von Verwir- 
rungen hervorbringt. Zwei der Krankengeschichten, die von dem 
Mädchen, das alles Kupfer scheut, und der Dame, welche in den 
Speisen Nadeln zu finden glaubt, entsprechen besondem symptoma- 
tischen Formen, deren ganzer Inhalt Illusionen sind. Ich würde diese 
Form von Verwirrtheit nicht ungern als Panphobie unterscheiden, 
wobei necv ebenso wenig im ganzen Umfang genommen werden darf, 
als das Wort „Monomanie* in seiner ganzen Einschränkung. Mein 
früherer Assistent, Herr Dr. Euben, hat vor mehr als 3 Jahren 
Mittheilungen einschlägiger Fälle aus meiner Klinik über derartige 
Fälle gemacht, die wir als primäre, heilbare Verwirrung auffassten. 
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(Anzeiger der Gesellschaft der Aerzte 1874, April.) Dr. Baben 
hebt hervor, dass dieser Zustand nicht Melancholie, noch Manie, 
noch aber eine secundäre Form sei. Von anderen Autoren fahrt 
Guislain die Panphobie als eine seiner vielen melancholischen 
Formen an, Heinroth aber, der wieder auf Gullen hinweist, als 
Verwirrtheit, als „reine Scheue^, keineswegs als Melancholie. 

Einen Fall pseudoaphasischer Verwirrtheit, welche den Irren- 
ärzten wohl fast durchwegs bekannt ist, dessen Stellung zu We- 
nicke's und KussmauTs Arbeit hier nicht zu erörtern ist, hat 
Director Höstermann, mein früherer Assistent, im Jahrg. 1875 
dieser Blätter beschrieben. Einen anderen Fall von pseudoapha- 
sischer Verwirrtheit hat Leidesdorf (Psychiatrische Studien 1877 
pag. 284) in dem guten Glauben veröffentlicht, eine primäre Ver- 
rücktheit zu beschreiben. Die Kranke ist mir von meiner Klinik 
her wohl bekannt, und besass einen, mit den aphasischen Zustän- 
den zusammengehalten, wahrscheinlich nicht belanglosen Herzfehler. 

Am unklarsten ist EsquiroTs Schilderung der Manie, wegen 
mangebder Scheidung von progressiver Paralyse, obwohl er letztere 
kennt, und wegen der Vermengung mit Tobsucht. Er sondert zwar 
descriptiv die „Wuth**, wie später Morel, von allen übrigen Krank- 
heitszeichen, und vermeidet dadurch unklare Auffassungen, wie die 
von ^activer Melancholie^. So stellt er auch die Wuth ids geson- 
dertes Krankheitsbild dar, und erfasst dadurch eine Abspaltung der 
Tobsucht von der Manie schärfer als seine deutschen Nachfolger. 

Die feinste symptomatische Analyse von Melancholia agitans 
gab Dr. Bicharz in d. Zeitschr. f. Psychiat. 1858; doch läuft die 
Darstellung doch nur auf eine, durch den Beiz des Angstgefühles 
begründete Erregung hinaus, deren Impuls zur Gedankenflucht we- 
gen der vorhandenen Hemmungszustände Verwirrtheit erzeugt. Angst 
und Tobsucht aber sind Erscheinungen von fliessendem Uebergang. 

Bezüglich der Verwirrtheit deckt Esquirol diesen Namen 
keineswegs mit der „allgemeinen Verrücktheit*^ des deutschen Mei- 
sters und seiner Nachschreiber. Die Verwirrtheit in dieser Ein- 
schränkung ist eigentlich nicht die Verwirrtheit des Kranken, son- 
dern die Verwirrtheit des Arztes, welcher sich in den, von vielfäl- 
tigen Wahnideen ausgehenden Beden eines progressiv Verrückten 
nicht zurecht findet. Der allgemein (?) Verrückte aber erscheint, wenn 
die Wahnideen vom Arzte verstanden sind, keineswegs mehr ver- 
wirrt und muss nicht unintelligent sein. 

Esquirol kennt primäre acute Verwirrtheit, viele Paralytiker 
rechnet er zu den Bildern der Verwirrtheit. Zweifellos hat er diese 
Form unbefangener, weiter und wahrer begrenzt. Er hat näm- 
lich die innere Unklarheit des Kranken, mit fliessendem Ueber- 
gang in Bewusstseinstörung im Auge. 

Bemerkenswerth ist seine unbefangene Beschreibung eines Falles, 
den er „Stupor" nennt. Alter 29 Jahre. Mann. „Beginn mit Vermö- 
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gensverlnst und Arbeitsnnlust. Hieraof folgt Verfolgtingswaliii, Nah- 
rnngsverweigeruDg, körperliche Unruhe. Dem Verfolgungswahn folgen 
heitere, ehrgeizige Ideen. Monate darnach Kopfschmerz, Euhe, Still- 
schweigen, bleibt bei seinem Bett stehen, hängt den Kopf, Phy- 
siognomie and Stellung unbeweglich, antwortet nicht. Damach folgen 
heftige Aufregungen, Anklagen gegen die Verwandten, dazwischen Qe- 
frässigkeit, Lachlust. Den Erregungen folgt vollkommener Stupor, er be- 
hält im Bett die Gliederstellung, welche ihm die Wärter gaben. Ein paar 
Mal bringt ihn Douche zur Besinnung. Dann Stupor, wechselnd mit 
„melancholischer Manie^ zuweilen reicht er im Stupor die Hand, spricht 
einige Worte. In lichten Augenblicken spricht er gern und heiter. Im 
Stupor denke er nicht. Seine Empfindungen seien zu schwach, um auf 
seinen Willen Einfluss zu üben.^ 

Wie weit entfernt steht diese Krankengeschichte von der Fic- 
tion einer stnporösen Melancholie, in welcher besonders einer hervor- 
ragt, dessen auf Belehrung durch Beispiele ausgehende Beschreibungen 
meist beginnen: Der Kranke liegt in der Jacke. Ich weiss 
aber nicht genau, ob er durch dies Verfeinerungsnuttel der Beob- 
achtung erfuhr, dass bei der stuporösen Melancholie (!) das Angst- 
gefühl stets über seiner mittleren Höhe sich erhalte (!). 

Esquirol charakterisirte sein Werk mit dem Ausspruch: „Ich 
führe hier die Thatsachen an, so wie ich sie gesehen 
habe, selten suchte ich sie zu erklären und habe mich 
nicht einer eitlen Systemsucht hingegeben.^ Die letzte Eigen* 
Schaft machte ihn fähig, der Ersten zu entsprechen, wie im Grossen 
kein anderer mehr. Griesinger, der allerdings bewunderungswür- 
diger Weise nach ungefähr 2jährig6r Erfahrung statt der 40jährigen 
Erfahrung EsquiroTs schrieb, übertraf Esquirol in Erklärungen, 
welche zum Theil in den erweiterten physiologischen Thatsachen ihr 
Material fanden, in überraschender psychologischer Anffassungsweise 
und schwungvoller Darstellungsform. 

Er verküustelt aber die psychiatrischen Krankheitsbilder. Durch 
die Aufstellung von nur zweien primären Formen beengte er die 
freie Beobachtung der Thatsachen durch eine ganz künstliche 
Begel, die zum überwiegend grössten Theil das entfernt Vergleich* 
bare, nicht das wirklich Zusammengehörige in den heutigen Ter- 
minis Melancholie und Manie vereinbart **). 

Von Esquirol dagegen überkamen wir folgende primäre 
Formen: 



*) Dieser hier auch von Esquirol (H. Bd. p. 175) gebrauchte Aus- 
druck bezeichnet unter einem Drucke von bestimmter Wirkungsweise sich 
nicht ungehemmt entwickelnde Aufregungen, Gemenge von Manie und 
Hemmungserscheinungen, welche Kahlbaum in seiner Katatonie tref- 
fend geschildert. 

**) Die 3. sogenannte primäre Form Griesinger's, der Wahn- 
sinn, ezistirt überhaupt nicht und hiefür ist bezeichnend, dass in G rie- 
sln ger^s selbstgewählten beiden (diiferential- diagnostischen) Bei- 
spielen der Wahnsinnige genau dem vorher geschilderten Typus der 
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Melancholie (tranrige Verstimmung), Amenomanie 
(heitere Verstimmung), Monomanie, Manie, Tobsucht, 
Epilepsie, Geistesstörungen der Neuentbundenen und 
Nährenden, hallucinatorisches Irresein, Geistesverwir- 
rung, letztere in mehreren Formen: 1. in primären, darunter Stupor, 
progressive Paralyse, Illusionen und 2. in secundären Formen. 

Das Bedürfniss nach der Aufstellung primärer Formen ausser 
der Melancholie und Manie druckte unter den deutschen Autoren 
zuerst Dr. Eahlbaum (Die Gruppirung der psychischen Krank- 
heiten, pag. 89, Danzig 1863) aus. Eahlbaum, der sich in seiner 
Arbeit über die Katatonie als zweifellos hervorragender psy- 
chiatrischer Beobachter erwiesen hat, ist zugleich ein Mann von vor- 
zugsweiser kritischer Begabung und ein Systematiker von breitem 
Ueberblick. Erst in neuerer Zeit beginnt man die mannigfachen Grund- 
lagen von Naturanschauung unter der Decke einer originalen aber 
luxuriirenden Nomenclatur zu gewahren. 

In dem knapp geschriebenen Buche beschränkt er sich, auf die 
Nothwendigkeit einer Berücksichtigung der Monomanie EsquiroVs 
hinzuweisen, und diesen, falschen Deutungen unterliegenden Ausdruck 
durch »Vecordia* zu ersetzen. 

Sachlich durchdringend und mit einschlägigen Krankenge- 
schichten beweisend, hat Director Sn eil aus Hildesheim die Monomanie 
Esquirors (selbstverständlich ohne ihre unwissenschaftlichen Ein- 
zelformen, wie Mordmonomanie, Brandmonomanie etc., zu accep- 
tiren) als eine selbstständige Symptomengruppe unter dem herren- 
losen Ausdrucke ^Wahnsinn'' dargestellt. Er umfasst dabei, wohl 
getrennt von Melancholie und Manie, eine Ueberzahl von Irren, 
welche far das schulgemässe Verständniss der Psychiater ein ver- 
schlossenes Gebiet war. »Lange habe er sich der herrschen- 
den Schule angeschlossen und, wenn ihm gleich die Krankenge- 
schichten keine Bestätigung boten, so tröstete er sich damit, dass 
unbeobachtet eine heimliche Melancholie oder eine kurz verlaufende 
Manie den Monomanien vorangegangen sei. Endlich aber sah er 
bei gespannterer und selbstständiger Beachtung des Entstehens 
secundärer Psychosen aus Melancholie und Manie, dass diese in 
allgemeine Verwirrtheit, in aufgeregten und apathischen Blödsinn 
übergehen, aber nie in eine rein ausgeprägte Monomanie.^ 

Dies veranlasst ihn, die Monomanie als primäre Krankheitsform 
zu betrachten. ^Ich verstehe", sagt Snell, „unter Wahnsinn oder 
Monomanie diejenige Form der psychischen Erkrankung , welche 
sich durch das Hervortreten einzelner Reihen von Wahnideen 



Verrücktheit, der Verrückte aber dem geschilderten Bilde des Wahnsinns 
entspricht (pag. 335 ff. 2. Auflage). Beide Bilder sind übrigens Sino- 
gowitz entnommen, der gerne in die Schilderung der Kranken seine 
Gemüthseindrücke mengte. 
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mit Hallndnationen charakterisirt; welche sich aaf der einen 
Seite durch gehobenes Selbstgefühl von der Melancholie, auf der 
anderen Seite dnrch den Mangel an Ideenflucht und des allgemeinen 
Ergriffenseins von der Manie abgrenzt, welche endlich die Gesammt- 
heit des geistigen Lebens weniger ergreift als die übrigen Formen 
der Geistesstörung, weshalb die Bezeichnung Monomanie (abgesehen 
von den bekannten Missdeutungen) nicht unpassend für diese Er- 
krankung isf 

Dass Snell die geschlossene Erscheinungsreihe schon durch- 
schaute, ergibt sich aus der Alinea 4 seines ßesumös: »Die Ver- 
folgunsideen mit gehobenem Selbstgefühl bilden den Grund- 
charakter dieser psychischen Krankheitsform.* 

Für einen Abschreiber Griesinger's gehört der Verfolgungs- 
wahn einzig zur Melancholie, die Selbstüberschätzung zur Manie. 

Das ist eben anders. Beide Beihen von Wahnideen schliessen 
sich nicht aus, und dass der Verfolgungswahn je unter den Symp- 
tomen der Melancholie vorkommt, ist wahrscheinlich schlechthüi zu 
verneinen. 

Griesinger selbst hatte schon in seinem Lehrbuche II. Auf- 
lage auf das vernachlässigte Studium der sogenannten secun- 
dären Formen (Verrücktheit) hingewiesen, und später in seiner 
Eröffnungsrede der Klinik 1867 gleich Snell auf die Zusam- 
mensetzung ihrer Wahnfabeln aus Verfolgungs- und Grössen- 
ideen. j>Diese Kranken besitzen grosse Güter und Erb- 
schaften, um die sie betrogen, wegen deren sie verfolgt 
werden, sie sind Kinder der höchsten Personen, die 
aber nicht anerkannt, deren Bechte missachtet werden. 
Diese eigenthümliche, sehr chronische Störung halteich 
nicht mehr, wie in meinem Buche, für secundär, habe 
mich vielmehr von der protogenetischen Bildung dieser 
Zustände überzeugt und bezeichne sie jetzt als primäre 
Verrücktheit.« 

Also schon vor 10 Jahren hatte Griesinger selbst die Zahl 
seiner früheren Melancholiker und Maniaci durch die Anerkennung 
einer anderen primären Form wesentlich eingeschränkt, deren unge- 
fähre Mächtigkeit innerhalb der Erkrankungsfälle unten besprochen 
wird. Er war dadurch in manch wesentlichem Punkte zu Esquirol 
zurückgekehrt. Ich habe mit der Hinweisung auf Griesinger 's 
bedeutenden Schulvortrag an ihm den Vorzug selbstständiger und 
fortdauernder Productivität vergewisserter Geister hervorgehoben, die 
natürliche Wahrheit höher, als ihre Meinungen zu stellen. Um 
aber den Wendepunkt der irrigen Anschauung am Urheber dersel- 
ben selbst» zu zeigen, bin ich über die historische Entwicklung der 
erneuten und, wie wir schon sehen werden, auch vertieften und für 
die allgemeine Anwendung geklärten Lehre von der Monomanie 
sprungweise weggeschritten. 
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'Ehe wir den feinsten und lebenswahrsten DarsteUangen von W. 
, Sander undWestphal (NaturforscheryersammlanginHambnrglSTB) 
folgen, welche in der Conception dieses klinischen Stoffes Grie- 
singer vorangegangen waren and die wiederaafkeimende Lehre zur 
Blüthe gebracht haben, mnss ich den Leser noch mit einem Fran- 
zosen voll selbstständiger nnd gerade in dieser Frage echt klinischer 
Anschauung in Contact bringen, es ist Morel. Gegen sein Werk 
(Trait^ des maladies mentales, Paris 1860) sind, was die Systemi- 
sirung betrifft, treffende Kritiken von Kahlbanm nnd Tigges er- 
schienen, aber der freien Beobachtongsgabe nnd der noch fortwir- 
kenden Bedeutung MoreTs geschieht dadurch kein Abbrach. 

Wenn Snell in seiner Darstellung des Wahnsinns, wenn 
Griyinger in seinen Bemerkungen über primäre Verrückt- 
heit identisch das primäre Erankheitsbild im Auge haben; welches 
kein melancholisches oder maniakalisches Yorstadium, sondern dessen 
Delirien nach Griesinger unerdacht als Zwangsvorstellungen z. B. 
hervortreten, so macht Morel eine positive Angabe über das Vor* 
Stadium des Verfolgungs- und Grössenwahnes. Ln 8. Kapitel seiner 
speciellen psychiatrischen Pathologie behandelt er die aus Epilepsie, 
Hysterie und Hypochondrie hervorgegangenen Formen des Irrsinns 
als in veränderte Semiotik transmutirten Irrsinn, dessen drei Yor- 
stadien die sogenannten allgemeinen Neurosen sind. 

Hypochondrie aber ist das Anfangsstadium des Yorfolgungs- 
und des Grössenwahns. Eine seiner Auslassungen geht vom Grössen- 
wahn zu seinen Wurzeln herab. 

»Man findet in den Irrenhäusern eine grosse Zahl von Kran- 
ken, welche alle äusseren Zeichen der Melancholie abgelegt haben, 
wie von Zufriedenheit strahlend, entwickeln sie eine grosse Thätig- 
keit für sich oder andere. Sie sind die nützlichsten Diener, 
welche die Aerzte zur Pflege anderer Kranker verwenden können 
und zu Handlangerdiensten aller Art. Unter diesen befinden sich 
Millionäre, Könige, Propheten, Götter, alle sind Individuen von grosser 
Macht. Sie sind nach ihren Worten unglücklicher Weise gezwungen 
dieser höheren Macht zu entsagen, sie verknüpfen mit geheimen 
Kräften, Elektricität, Magnetismus die Abhängigkeit, in welcher sich 
ihre Yernnnft befindet, die krankhaften Gefühle, welche sie empfin- 
den. Sie schreiben viel, formuliren ihre Klagen für die Behörden, 
schildern die Complotte ihrer sichtbaren und unsichtbaren Feinde. 
Die physiologische Ursache eines Phänomens, welches die Laien so 
sehr in Erstaunen setzt, lässt sich tfus dem Temperamente des 
kranken Hypochonders herleiten. Cabanis beobachtete, dass bei 
gewissen Dispositionen der inneren Organe, besonders der Un- 
terleibsorgane die Fähigkeit zu denken und zu fühlen verändert ist. 

Unglücklicher Weise sind im Verfolgungswahn die traurigen 
und düsteren Empfindungen häufiger als die lachenden und ange- 
nehmen. Selbst wenn die Kranken in die Zufriedenheit des Grössen- 
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Wahnes versetzt sind, so haben sie es nur nach allen Plagen des 
Verfolgnngswahnes erreicht, sich auf das Piedestal der Narrheit zu 
stellen. »Sie haben zumeist alle Leiden des Hypochonders durch- 
gemacht.* 

Esquirol denkt nicht im entferntesten an ein melancholisches 
Vorstadium. Mit einem von der deutschen Psychiatrie nicht getheil- 
ten Badicalismus spricht er aus: »Ich habe die Melancholie und 
Manie nicht als besondere Formen der Folie anzufahren. Depression 
und Exaltation . sind Zustände, welche man bei den verschiedensten 
Arten des Wahnsinns antrifft.* Er vergleicht die Depression mit 
dem Eältestadium , die Exaltation mit dem Hitzestadium des Fie- 
bers, von deren Dauer abgesehen. 

Gewiss ist dieser Satz im Allgemeinen wahr, denn Melancholie 
und Manie gehören zu den seltenen £[rankheitsprocessen, sofern ein 
denkender und erfahrener Psychiater einmal zum bewussten Ueber- 
blick kommt. Die Erfahrung hängt aber keineswegs mit den Jahren^ 
sondern mit der selbständigen Anschauung des Krankheitsbildes 
zusammen. Es gibt alte und dabei sehr unerfahrene Praktiker. In 
dem Wahnsinn SnelTs oder der primären Verrücktheit S anderes 
und WestphaPs liegt das einzige vollständige, in seiner Genesis 
und Fortentwicklung verstandene Erankheitsbild, die wahrste De- 
scription eines Krankheitsprocesses vor, welche die Psychiatrie bis 
heute besitzt. Auch die progressive Paralyse reicht an klinischer 
Umgrenztheit nicht an die primäre Verrücktheit heran*). 



*) „Werth und Bedeutimg der Reformbestrebungen in der Classifi- 
cation der Psychosen^ bat bei dem Verfasser eines gleicbnamigen Schrift- 
leins, Herrn Dr. Jacob Weiss, Assistent auf Prof. Leidesdorfs Klinik, 
gerade im Hinblick auf primäre Verrücktheit kein Verständniss ge- 
funden. Er behauptet zwar, dass seine Bedenken nicht conservativen 
„Scrupeln" entspringen. Aber ich möchte glauben, dass dies bei einem 
Schüler unseres psychiatrischen Nestors doch immerhin möglich wäre. 
Die Kenntniss des Autors scheint noch vor kurzer Zeit sich rein auf 
Lehrbücher erstreckt zu haben. Das nehme ich zu seinem Vortheile an. 
Es ist ihm nämlich in ^Psychiatrische Studien aus der Klinik des Herrn 
Prof. Lei des dorf 1877" der bedenkliche Unfall widerfahren, die „psy- 
cbische Epilepsie" zu entdecken, und in demselben Aufsatz hat er 
seinem Vorstande, dessen Kenntniss der neuem psychiatrischen Literatur 
feststeht, die Priorität imputirt, ^typische Krampfanfälle, substituirende 
Psychosen" als Epilepsie zu benennen. Abgesehen aber von aller reichen 
einschlägigen Literatur, hat^e genau im Jahre vorher das »Archiv für 
Psychiatrie" die aufsehenerregende Monographie von P. Samt „epilepti- 
sche Lrsinnsformen" mit der pragmatisch ausgeführten Lehre „vom 
psycbiatrischen Aequivalent" für epüeptische Anfölle gebracht. Als dem 



Ausdrucksweise anerkennen (vide Werth u. Bedeutung etc. pag. 3) : „Gerade 
auf einem Gebiete.... ist es nicht gleichgiltig, wenn hohe Summen 
von Geisteskräften verausgabt werden, lefiglich um Betrachtungen 
subjectiver Natur zur allgemeinen Kenntniss zu bringen, und um Dinge 



Verfasser eigenthümlich 




academicis fremde 



63 



Wenn wir ein nnr die groben Züge erhellendes Streiflicht auf 
die Verrücktheit und die progressive Paralyse vom anatomischen 
Standpunkte werfen, so entsprechen der motorischen Intactheit nnd 
der im Allgemeinen erhaltenen Intelligenz ersterer anscheinend intacte 
Gehirne, der Hauptmasse der Paralytiker aber grob sichtbarer Ver- 
s der Gehirne. 

Der directe praktische Fortschritt, welcher aus der, in Deutsch- 
land sich verbreitenden, zu tiefem Verständniss entwickelten, neuen 
Lehre hervorgeht, liegt darin, dass eine so grosse Zahl von 
Fällen, welche früher wegen des Vorurtheils über ihr secund&res 
Entstehen aus Melancholie und Manie, wegen ihrer präsumirten Un- 
heilbarkeit, gar kein Object der Heilkunst schienen, jetzt die ärzt- 
lichen Heilversuche herausfordern, weil man die ganze 
Krankheitsgruppe erfahrungsgemäss nicht mehr für unheilbar hal- 
ten darf. 

(Sohluu folfft.) 



Zur Casuistik des epUeptischeii IrreBeins. 

Von Dr. med. A. Bothe (Warschau). 

(Schluss.^ 

Die Herren G. und T. sagen im Protokolle, dass, obgleich P. B. 
Schüler des Taubstummen-Instituts gewesen, so habe er jedoch 
alles daselbst Gelernte vergessen, und könne sich kaum noch durch 
die Zeichensprache verständlich machen; weiter, er habe keinen 
Begriff über seine That und die Schande seines Verbrechens, wie 
auch darüber wesshalb er im Gefängnisse gehalten werde. 

Was nun eine genauere Anamnese unseres Inculpaten anbe- 
langt, so erfuhr ich, dass dessen ganze Familie sowohl Vater wie 
Mutter und Geschwister, deren er noch 4, 2 Brüder und 2 Schwestern 
hat, sich einer ganz ausgezeichneten Gesundheit erfreuen. Nerven- 
leiden oder Geistesstörung ist in derselben nie vorgekommen, lieber 
die Voreltern ist nichts Näheres zu erfahren, ebenso was die Sei- 
tenverwandten betrifft. 

Inculpat, das dritte Eind, wurde taubstumm geboren und bis 
zu seinem 10. Jahre im elterlichen Hause erzogen. In seiner frühe- 
sten Kindheit soll er an Fraisen gelitten haben, die Anfälle sollen 
1— 2mal in der Woche gewesen sein. Wegen dieser Anfälle wurde 
Dr. Z. zu Bathe gezogen; derselbe beschreibt jedoch diese Anfalle 
nicht näher. Der Vater sagt aber, dass als P. grösser geworden 



mit einem Zwangscurse zu belehnen, dessen angegebene Höhe 
zu deren affectivem Werth in gar keinem Verhältniss stehtl'^ 
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war, er sich, wenn diese AnfiUle kamen, an irgend einem Gegen- 
stande stützen mnsste, nm nicht hinznfaUen. Mit dem 9. Jahre sol- 
len diese Anfälle ganz aufgehört haben. In seinem 10. Jahre wurde 
er dem Warschauer Taubstammen -Institute übergeben, in welchem 
er 10 Jahre verblieb und daselbst den Unterricht zur yoUen Zufrie- 
denheit beendete. Während seines Aufenthaltes im Institute zeigte 
er gerade keine besonderen Fähigkeiten, aber dafür einen ausser- 
ordentlichen Pleiss und ein musterhaftes Betragen, sein Benehmen 
war immer bescheiden und ruhig, nie war er streit- oder zanksüch- 
tig; hin und wieder nur bemerkte man ohne besondere Veranlas- 
sung eine gewisse Schwäche, als ob er ohnmächtig werden wollte. 

Nach seiner Entlassung aus dem Institut wurde er zweimal zu 
einem Schneider in die Lehre gegeben, blieb daselbst aber nur kurze 
Zeit und kehrte wieder zu den Eltern zurück, um sich mit der Land- 
wirtlischaft zu beschäftigen, that aber eigentlich Nichts und trieb 
sich nur tagelang ohne Zweck und Ziel auf den Feldern oder im 
Walde herum. 

Dieses Yagabundiren beobachtete auch oben genannter Dr. Z. 
und fügt hinzu, dass P. B. nachdem er aus dem Institute zurück- 
gekommen, während des Sommers j^oft an Blutandrang nach dem 
^Kopfe gelitten habe; zu solchen Zeiten habe er sich dann ge- 
»wöhnlich ohne Wissen der Eltern aus dem Hause entfernt und sich 
»tagelang auf den Feldern und im Walde herumgetrieben.« 

Weiter sagt der Vater, dass Inculpat, nachdem er aus dem 
Institut gekommen, die Kirche regelmässig besucht und auch zu 
Hause gebetet habe; dies habe jedoch bald nachgelassen und in den 
letzten Jahren habe er die Kirche gar nicht mehr besucht und sei 
auch nicht zur Beichte und Abendmahl gegangen. Die Eltern und 
Geschwister habe er immer geliebt, sei aber stets eigensinnig, hals- 
starrig, unbeugsam und aufbrausend gewesen; in seiner Aufregung 
habe er sich sogar einige Male gegen den Vater aufgelehnt; gegen 
Ermahnungen war er unempfindlich und verliess dann oft in seinem 
Aerger auf Tage das Haus. 

Die Ursache der That glaubt der Vater darin suchen zu müs- 
sen, dass sein Sohn eben wieder von einem solchen tagelangen un- 
motivirten Ausfluge zurückgekommen, sein Frühstück kalt bekommen 
habe und sich darüber über die W. geärgert habe, diesen seinen 
Aerger habe er dann auf dio Mutter des Dienstmädchens, welche 
um Getreide gekommen war,, übertragen und schliesslich sei dann 
seine Mutter, welche die W. vertheidigte, zum Opfer gefallen. 

Dies die den Gerichtsacten entnommenen Daten. 

Die Untersuchung ergab Folgendes: P. E. ist yon mittlerem 
Wuchs, jedoch von schwacher Körperconstitution, sehr abgemagert, 
die Schleimhäute blass. Der Kopf ist regelmässig gebaut und finden 
sich an demselben keine Abweichungen von der Stirn; der Aus- 
druck des Auges verschleiert, matt. Die rechte Pupille weiter als 
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die linke, gegen Lichteindräcke beide gleicli empfindlich; die Zange 
wenig belegt, der ßanch voll. Die Athembewegungen langsam und 
oberflächlich, leichte Zeichen eines Lungenkatarrhes* Herzschlag 
schwach, nnegal, ebenso der Puls, 70 Schläge per Minute. Appetit 
ziemlich gut, Stuhl unregelmässig, häufig Verstopfüng, Schlaf un- 
ruhig, häufiges Erwachen. Die weitere, genaue, physikalische Unter- 
suchung zeigte keine Abnormitäten. 

Der Gesichtsausdruck ruhig, zeigte jedoch ein trauriges Ge- 
präge, eine Verstimmung gleichsam als befinde sich Inculpat unter 
einem Drucke. Auf die ihm vorgelegten schriftlichen Fragen erhielt 
ich nur eine unvollkommene und ungenügende Antwort. 

So verlief ohne irgend welche Veränderung der erste Monat 
in der Anstalt. P. B. blieb immer traurig, doch konnte diese Trau^ 
rigkeit nicht als krankhafte, sondern nur als die Folge seiner gegen- 
wärtigen Lage angesehen werden. Um endlich zu einem genaueren 
Eesultate zu gelangen, da die schriftlich mehrere Male voi^enom- 
menen Nachfragen und Untersuchungen zu Nichts weiterem führten, 
fand ich mich veranlasst, den Director des Taubstnmmeninstitutes 
zu bitten, mir einen Lehrer dieses Institutes zu Hilfe zu senden. 
Dies erfolgte in der ersten Hälfte Jänner 1876. In der Anstalt 
erschien der Geistliche des Institutes G., derselbe, welcher, wie ich 
oben angeführt, zur Untersuchung des P. R. in das Warschauer 
Gefängniss abgeordnet worden war. G. theüte mir mit, dass er sich 
seines früheren Schülers sehr gut erinnere, und bestätigte Alles 
das, was ich über seinen Aufenthalt in dem Institute mitgetheilt; 
hierauf wurde Inculpat in mein Arbeitszimmer geföhrt und die 
Untersuchung, welche über zwei Stunden dauerte, wurde in meinem 
Beisein vorgenommen. 

P. S. erkannte seinen Lehrer sogleich und begrüsste denselben 
mit grosser und offener Freude. Hier erfuhr ich denn zuerst, dass 
Inculpat häufig an Kopfschmerzen und zwar des Hinterhauptes leide 
und dass es ihm oft scheine, als ob ihn jemand erschrecke. 

Auf die ihm vorgelegten Fragen, welche sich auf die incri- 
minirte Handlung bezogen, antwortete er consequent, dass er nichts 
»wisse, sich auch trotz aller Mühe nicht erinnern könne, so viel 
»nur wisse, dass er sich über die M. W. geärgert, wie er jedoch 
»ein so grosses Verbrechen an seiner Mutter, die er immer geliebt, 
»habe begehen können, sei ihm ganz unbegreifiich ; er müsse es 
»jedoch glauben, dass er es gethan, da es Alle so behaupten.« 
Schliesslich fügte er noch hinzu, dass, wenn er diese schreckliche 
That begangen, er es vom ganzen Herzen bedauere. — Während der 
ganzen Zeit der Untersuchung weinte P. R. fast unaufhörlich und 
zeigte sich tief erschüttert. 

Nachdem Inculpat abgeführt worden ^ar, sagte der Geistliche 
G., dass P. R. wirklich Alles, was er im Institut erlernt, vollkommen 
vergessen habe, und dass er sich nicht nur der Schriftsprache, aber 
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anch der gewöhnlichen Zeichensprache der Taubstummen nicht mehr 
bedienen könne, nm sich verständlich zu machen und dass er ihm 
den Eindruck einer vollkommenen Geistesschwäche (Fatuitas) mache. 

Obgleich nun diese Untersuchung schon einige Anhaltspunkte 
darbot, sollten wir in der Anstalt selbst noch wichtigere und weit- 
tragendere Beobachtungen machen. Inculpat, der bis jetzt immer 
ruhig und bescheiden war und sich auch ebenso betrug, wurde fast 
plötzlich ohne bemerkbare Ursache heftig, streitsüchtig, ja sogar 
aggressiv; dieser Zustand jedoch dauerte nicht lange, beobachtete 
man ihn genauer, so konnte man wahrnehmen, dass das fast immer 
blasse Gesicht sich plötzlich stark röthete. Die Temperatur des 
Kopfes steigerte sich, der Gesichtsausdruck wurde unruhig, aufge- 
regt, zugleich aber wurden seine Handlum^en mehr oder weniger 
zwecklos, automatisch. Diese Anfälle dauerten von einigen Stunden 
bis zu drei Tagen, nachher wusste der Kranke von Allem, was 
während dieser Zeit geschehen, gar nichts. Solche Anfälle wurden 
2 im Februar und 2 im März genau beobachtet. Jedoch auch 
diese höchst charakteristichen Anfälle bildeten noch nicht den Cnl- 
minationspunkt unserer Beobachtung; den 8. April Früh um 4 Uhr 
stellte sich bei P. B. plötzlich und ganz unerwartet ein heftiger 
Tobsuchtsanfall ein. Ohne jedweden Grund und Ursache stürzte er 
sich plötzlich auf den mit ihm in einer Zelle schlafenden W., mit 
welchem er sonst in der allergrössten Freundschaft lebte, schlug 
mehrere Male mit dem ergriffenen Stiefel nach dessen Kopf, fasste 
ihn dann mit beiden Händen an den Hals, um ihn zu erdros- 
seln, und ich weiss nicht, womit die Scene geschlossen hätte, wenn 
auf den Schrei des W. nicht augenblickliche Hilfe von Seite des 
auf dem Corridor dejourirenden Dienstpersonales geleistet worden 
wäre. Die Diener konnten den vollständig besinnungslosen, mit 
Händen und Füssen um sich schlagenden P. B. nur mit Mühe von 
seinem neuen Opfer losreissen, und auf Anordnung des Hausarztes 
musste er isolirt werden, wo sein unsinniges Toben noch fortdauerte. 

Als ich den Patienten in den Vormittagsstunden besuchte, fand 
ich denselben zwar ruhiger, jedoch besinnungslos, das Gesicht blass, 
mit leichtem Schweiss bedeckt, die Gesichtsmuskeln, wie anch die 
oberen Extremitäten zeigten ein leichtes Zittern, der Puls war kaum 
zu fühlen, fadenförmig, der Herzschlag schwach, die Athembewe- 
gung schwach und oberflächlich, von Zeit zu Zeit jedoch durch eine 
tiefere Einathmnng unterbrochen. Von dem Vorgefallenen schien er 
aber absolut kein Bewusstsein zu haben. 

Dieser Zustand der Abspannung dauerte über 2 Mal 24 Stunden 
und P. B. klagte nachträglich über ausserordentliche Müdigkeit und 
Kopfschmerzen. 

Ich glaube kaum, dass wir oft Gelegenheit haben werden ein 
so vollständiges und charakteristisches Bild des epileptischen Irre- 
seins an einem und demselben Individuum zu beobachten, wir haben 
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hier sdle Symptome, die dem klinischen Bilde des epileptischen 
Irreseins zngeschrieben werden, wie auch aUe Gomplicationen, die 
diesem Leiden eigen sind, wie schliesslich auch Beweise für die 
heutige Theorie des Znstandekommens epileptischer Anfälle. 

Hier dürfte es wohl am Platze sein, eine Beobachtung zu er- 
wähnen, die mir neulich Prof. Wolfing mittheilte. Derselbe hatte 
Gelegenheit, eine grössere Anzahl von Bekruten mittelst des Augen- 
spiegels zu untersuchen und hier ereignete es sich, dass er Epi- 
leptiker untersuchte, bei denen gerade ein Anfall ausbrach. Hier 
zeigte es sich nun, dass die Papilla n. optici während des epilepti- 
schen Anfalles zusehends blässer und blässer wurde und eine voll- 
ständige Anämie darstellte. 

Doch zu unserem Inculpaten. Nach den oben beschriebenen 
Beobachtungen, die in der Anstalt selbst gemacht worden waren, 
war meine Aufgabe dem Gerichte gegenüber keine schwere und 
sie lautete: 

1. Es unterliege keinem Zweifel, dass P. B. in seiner frühesten 
Jugend wirklich epileptische Anfälle (Epilepsia simplex) gehabt habe. 

2. Dass diese Anfalle sich auch von Zeit zu Zeit in dem Taub- 
stummeninstitut wiederholt haben, daselbst jedoch, sei es nun in 
Folge eines mehr geregelten und hygienischen Lebens oder aus 
anderen uns unbekannten Gründen eine andere Form, und zwar die 
des »epileptischen Schwindels*, Vertigo epilepüformis, angenommen 
haben. 

3. Nach der Entlassung aus dem Taubstummeninstitut, während 
des Aufenthaltes im Hause seiner Eltern, hat dieser krankhafte Zustand 
fortgedauert, doch wieder seine äussere Form geändert, und die beob- 
achteten Erscheinungen, von welchen in den Gerichtsacten gespro- 
chen wird, müssen den sogenannten Griesinger 'sehen »epileptoiden 
Zuständen* oder noch richtiger den von Krafft-Ebing sogenannten 
»Dämmerungszuständen* zugezählt werden; so nur lässt sich sein 
bewusstloses, traumartiges, oft Tage lang andauerndes Herumirren in 
Wäldern und Feldern erklären. 

4. Diese Anfälle erhielten aber später eine bei weiten geföhr- 
lichere Form, namentlich für die Umgebung, da der reine epilepti- 
sche Anfall, Schwindel- oder Dämmerungszustand durch einen voll- 
ständigen acuten Tobsuchtsanfall ersetzt wurde, wobei eine vollständige 
Bewusstlosigkeit und Gedächtnissverlust beobachtet wurden, es waren 
also Anfälle einer Mania acutissima, M. transitoria auf epileptischem 
Boden. Solche Anfalle wurden mehrere in der Irrenanstalt an dem 
P. B. beobachtet. 

5. In einem ähnlichen Zustande ist auch zweifelsohne der höchst 
grausame Mord seiner Mutter und die bedeutende Körperverletzung 
des jüngeren Bruders vollzogen worden. 
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6. Was schliesslich die vollständige Genesung des Incnlpaten 
anbelange, so dürfte wohl mit ziemlicher Sicherheit behauptet werden 
dass derselbe unheilbar sei. 

Auf Grund dieses Gutachtens wurde P. R. freigesprochen, jedoch 
laut Art. 102 des Strafgesetzbuches als gemeingefährlich der 
Anstalt überwiesen. 

P. B. befindet sich bis heute in der Anstalt und hatte noch 
mehrere derartige Anfälle. 



Ans dem Vereine. 

Protokoll der Sitzung vom 4. Juli 1877. 

Zunächst gelangt die an das Präsidium gerichtete Zuschrift der 
Vereinsmitglieder Herren DDr. E;ffenberger und Flechner zur 
Verlesung, betreffend die durch dieselben als Censoren vorgenom- 
mene Revision der Jahresrechnung pro 1876, die in all ihren Theilen 
als richtig befunden wurde. 

Hierauf hält Herr E.-E. Prof. Meynert seinen bereits ange- 
kündigten Vortrag: lieber primäre und secundäre Formen 
^ von Psychose*). 

'"ä^^ Nach Beendigung desselben stellt Herr S.-R. Dr. Gaus t er 
den Antrag, es möge bei der besonderen Wichtigkeit und dem her- 
vorragenden Interesse des angeregten Gegenstandes die Discussion 
einer nächsten Sitzung vorbehalten bleiben, nachdem der Vortrag 
im Vereinsblatt abgedruckt sei. 

Nachdem dieser Antrag angenommen, spricht Herr Dr. Hol- 
länder: Zur Oasuistik der Hebephrenie. 

Bekanntlich warEahlbaum der Erste, der auf den Umstand 
hinwies, dass der von Westphal bei der progressiven Paralyse als 
wichtigstes Symntom aufgestellte Blödsinn auch anderen Krankheits- 
formen zukommt, die mit der progressiven Paralyse nichts gemem- 
sames haben und welche Erankheitsform er mit dem Namen Hebe- 
phrenie bezeichnet. Es ist das eine Krankheitsform, welche, ebenso 
wie der paralytische Blödsinn, wechsehide Zustandsformen zeigt, und 
mit dem in den Pubertätsjahren vor sich gehenden grossen Um- 
schwünge der geistigen und körperlichen Entwicklung im engen 
Zusammenhange steht. 

Sein Schüler E. Heck er benützte diese allgemeinen Andeu- 
tungen zum Entwürfe eines klinischen Bildes der Hebephrenie und 
bezeichnete als ein wesentlichstes Merkmal den enorm schnellen 
Ausgang in Blödsinn, und Anschluss an die Pubertätsjahre. Die 
Krankheit beginnt in den meisten Fällen nach einer Gemüthser- 



*) S. das heutige Blatt. 
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schütternng und bietet im Anfange die Symptome der Melan- 
cholie dar; doch lässt sich gleich vom Beginne an eine gewisse 
Oberflächlichkeit der Empfindung nachweisen, so dass man den mit 
crassesten Ansdrücken nnd dabei lächehider Miene geschilderten 
Erzählungen von Verfolgung, Leiden und Qualen das Urtheil bald 
abgewinnt, der Kranke meine es nicht so ernst mit seinen Klagen. 
Alle seine Handlungen tragen den Stempel der Albernheit, der in 
den meisten Fällen den Stumpfsinn verdeckt. Die oft intercurri- 
renden Erregungszustände sollen ihren Grund in Hallncinationen, 
Eeizungen der Nerven durch Onanie etc. haben. 

Von den an der Klinik des Herrn Reg. £. Prof. Meynert 
beobachteten Fällen entsprechen in ihren wesentlichsten Erscheinungen 
der geschilderten Krankheitsform folgende 2 Fälle: 

N. N., Commis, 17 Jahre alt, hat nach Angabe seines 
Bruders bis zur Zeit seiner Erkrankung keine Erscheinungen von 
Schwachsinn dargeboten. Er war ein fleissiger Arbeiter, von stiller 
ernster Gemuthsart. Heredität fehlt. Im Monate Februar 1875 kam 
er von einem Balle gegen Morgen nach Hause, sah sein Zimmer 
hell erleuchtet und erschrak heftig, da er der Meinung war, es 
sei daselbst Fetter ausgebrochen. Den 1. April kam er zu einer 
ganz ungewöhnlichen Stunde nach Hause, zeigte grosse Angst, 
äusserte sein Gewissen sei sehr beunruhigt. Bis zur Zeit seiner 
Aufnahme ins Krankenhaus war er zeitweise erregt, behauptete, sein 
Principal wolle ihm das Herz abbeissen. Für seine Gedanken konnte 
er nicht immer den richtigen Ausdruck finden. Diese Zustände 
besserten sich zeitweilig. Den 14. April traten die Angstgefühle 
mit solcher Heftigkeit auf, dass seine üeberbringung auf die psy- 
chiatrische Klinik geboten erschien. 

Status präsens. Körper mittelgross, gut genährt. Pupillen 
gleich weit, H. ü. des Schädels 566 Mm. Brust- und ünterleibs- 
organe normal. • 

Beim Examen erweist sich der Schwachsinn des Patienten 
so weit vorgeschritten, dass von ihm über seine Personalien keine 
weitere Auskunft zu erlangen ist. Er beginnt einen Satz, beendet 
diesen nicht, ergeht sich mit Vorliebe in Wiederholungen einzelner 
Wörter, so z. B. wird das Wort Feder von ihm so lange »herumge- 
hetzt* (Hecker) bis sein Redefiuss unterbrochen wird. Ein zu- 
sammengesetztes Wort wird von ihm getrennt, jedes Wort erst für 
sich allein, dann vereint wiederholt ausgesprochen. So z. B. ühr- 
kette: ühr, Uhr, Uhr, Kette, Kette, Kette, ührkette, ührkette, Uhr- 
kette. Diese Art des Sprechens, sowie lange Perioden ohne Inter- 
punktion sollen nach Heck er bei der Hebephrenie sehr oft vor- 
kommen. Dabei zeigen sich keine Lücken, wie in der Sprache der 
Paralytiker. 

Das Betragen des Patienten trägt vorwaltend die Zeichen eines 
bis an Stumpfsinn grenzenden Blödsinns, unterbrochen von Erre- 
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gangsznsiänden. Er sitzt stundenlang ohne zu sprechen, läclielt 
ohne Veranlassung blöde vor sich hin, starrt zum Fenster herans, 
und nimmt dabei eine Miene an, als sehe er etwas sehr Angenehmes ; 
hält mehrere Tage hindurch die rechte Hand mit eingeschlossenem 
Daumen krampfhaft festgeballt und betrachtet diese mit Wohlg-e- 
fallen. Dann wieder beobachtet er den Wärter, wartet einen günstig-en 
Moment ab, um auf diesen loszustürzen und ihm die Schlüssel zu 
entreissen; äussert eine kindische Freude, wenn ihm der Anschlag- 
so weit gelingt, dass er die Schlüssel berühren kann. Die Erregangeu 
fallen mit der schon früher sehr häufig geübten Onanie zusammea. 
Durch Transferirung in die nied.-österr. Landes-Irren-Anstalt wurde 
Patient einer weiteren Beobachtung entzogen. 

Der zweite Fall betrifft einen 20jährigen Arbeiter, der am 
12. April 1876 vom Wiedener Krankenhause wegen oft wiederkeh- 
render Erregungszustände auf die psychiatrische Klinik transferirt 
wurde. Laut Parere Dr.'s N. kam Patient wegen Kopfschmerzes 
und allgememer Mattigkeit in erwähntes Krankenhaus. Anam- 
nestisch erfährt mau, dass eine Muhme des Patienten im Irren- 
hause endete. Der Vater war Potator, starb an Apoplexie ^ die 
Mutter an Tuberculose. Von Gteschwistem leben 2, 7 starben 
in frühester Jugend an dem Patienten unbekannten Krankheiten, Pat. 
litt von Kindheit an häufig an Kopfschmerzen und Nasenbluten; 
im 15. Jahre überstand er einen Typhus. Die Schule besuchte der 
nur mittelmässig begabte Kranke bis zum 14. Jahre. Von da &n 
lebte er als Taglöhner bis zum September 1875 in geordneten Ver- 
hältnissen. Vor den Pubertätsjahren soll er von ruhiger, liebens- 
würdiger Gemüthsart gewesen sein , nach Eintritt derselben reizbar, 
zerstreut. Von seinem 13. Jahre war er der Onanie stark ergeben. 
In den letzten Monaten des Jahres 1875 stürzte die Greliebte des 
Patienten aus dem Fenster und blieb todt auf dem Pflaster liegen. 

Status präsens. Patient mittelgross, schlecht genährt. Pupillen 
gleich weit, am linken Schädelhöcker eine 7a ^^^S^® 
narbe. Spermatorrhöe. Brustorgane normal. 

Seine Personalien gibt der Kranke richtig an. Er erzählt, man 
habe im Asylhause, wo er sich nach dem Tode seiner Geliebten 
aufhielt, seinen Speisen Sperma beigemengt; seit dieser Zeit denke 
er immer nur an Spärma und Onanie. Seine Geliebte habe sich aus 
Scham über sein Verhalten aus dem Fenster gestürzt. Die Leute 
haben ihn jetzt oft zum Narren gehalten, so z. B. beim Tarockiren 
die Worte »Pagat, Skis* mit besonderer Betonung und Berechnung 
auf ihn bezogen. Im Asylhause habe ihm der Umstand, dass er 
Läuse hatte, sehr viel Freude bereitet und er musste oft darüber 
lachen, obzwar seine Genossen beim BiUardspiel mit dem Worte 
»rother Ball* gewöhnlich seine Läuse meinten. 

Alle diese Angaben macht der Kranke ganz stimmungslos, 
selbst bei der Schilderung der Verfolgungen, denen er ausgesetzt 
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war. Bei der Erzählnug des Missgeschickes, das seine Geliebte traf, 
gelingt es ihm nicht dnrch seine Mienen glauben zu machen, dass 
er in sein Unglück eine vollständige Einsicht habe. Er gesteht selbst, 
dass er oft lachen müsse, wo er eigentlich weinen sollte. Sich 
selbst überlassen liegt er theilnahmslos im Bette, springt oft auf, 
lacht und weint, ohne für sein Gebahreu einen Grand anzugeben. 
Anfangs Mai wurde er in die nied.-österr. Landes-Irrenanstalt trans- 
ferirt- 

Die vorgeführten 2 Fälle entsprechen jenem Bilde, das Heck er 
von der Hebephrenie entworfen hat. Sowohl im ersten als auch 
im zweiten Falle haben wir es mit Individuen zu thun, bei 
welchen bis zur Zeit der Pubertätsjahre kein psychisch abnormer 
Zustand nachweisbar gewesen ist, und beide verfielen in dieser 
Periode nach einer Gemüthsalteration sehr rasch dem Blödsinn. Den 
ersten Fall können wir zu jener Verlaufsweise der besprochenen 
Krankheit rechnen, bei welcher die hie und da hervorbrechende Al- 
bernheit, die sich hier in verschieden kürzeren Bethätigungstrieben 
kundgibt, durch einen hohen Grad von Stumpfsinn unterdrückt er- 
scheint. Im 2. Falle ist das kritiklose BeurUieilen der Erlebnisse, 
die Oberflächlichkeit in der Empfindung höchst charakteristisch. Die 
Entscheidung der Frage, ob eine Berechtigung vorliegt, die Hebe- 
phrenie als selbstständige Krankheitsform aufzustellen, will ich jener 
Zeit anheimgestellt lassen, wo man aus einer grösseren Anzahl von 
aufmerksam beobachteten Fällen im Stande sein wird, das Für und 
Gegen auszuscheiden. 

An diesen Vortrag knüpfte sich eine kurze Debatte, an der 
die Herren S.-R. Dr. Gaust er, Prof. Meynert und Dr. Schlangen- 
hausen sich betheiligten und in der betont wird, dass die Detailli- 
rungen solcher Erankheitszustände als selbstständige Formen noch 
umfassenderer Beobachtungen bedürfen. 

Dr. Fritsch, Vereinssecretär. 

An unsere Leser. Das Blatt August- September 
Nr. 8 und 9 erscheint baldigst. 

Personalien. 

Ernennung. Dr. Nagy Anton, zweiter Arzt zum Director der Irren- 
anartalt in Hall. — Dr. Sofa langen bansen Fridolin, Assistent des Prof. 
Meynert zum 2. Arzte alldort. 

Sterbef&lle. Sanitätsrath Dr. Erlenmayer in Bendorf. — Dr. Mayer- 
hofer, Secundararzt in Hall. 

Briefkasten. 

Herrn Dr. RohÄcik, Vermouse: Den Betrag von 1 fl. 50 kr. mit 
Dank erhalten; da fOr unser Blatt nur ganzjähriges Abonnement besteht, 
ersuchen wir um freundliehe Nachsendnng von 1 fl. 50 kr. 



Verantwortlicher Redacteur: Dr. Moriz Gaust er. In Commissioo bei W. Braumflller in Wien. 
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Im Verlage von Wilhelui Brauiuüller, k. k. Hof- und üniversitäts- 
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licher Bäder dienen. Der Name d'?s durch zahlreiche grössere wissenschaftliche Arbeiten auf 
den Gebieten der Balneologie, Klimatologie, pneumatischen Therapie etc. bekannten Ver- 
fassers bürgt far den Werth auch dieses kleinen Werkchens. 

Vorräthig bei WilL Brauiiiüller & Soho, k. k. Hof- und Universitäts- 
büchhandlung in Wien: 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschien und ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Werth und Bedeutung 

der 

Reformbestrebungen 

in der Classification der Psychosen 

von 

Dr. Jacob Weiss, 

Assistent an Prof. Leidesdorf' s Klinik. 

8. Preis 80 Pf. 
Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

Handbuch der Krankheiten 

des 

Bückenmarks 

von Prof. Dr. W. Erb in Heidelberg. 

2. Abtheilang: Spec. Theil. Mit 14 Holzschn. 404 S. gr. 8. Preis 8 Mark, 
(y. Ziemssen's Handbuch XI. Band H. Hälfte äl.) 
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Ein Fall von Delirium potatorum als oasuistiBolier 
Beitrag zur Lehre von den Sinnestäuschungen. 

Von Dr. Wilh. Sander, Docent an der Universität und zweiter Arzt 
der fltädt. Irrenanstalt in Berlin. 

Der Fall, welchen ich hier mittheilen will, bildet durch die 
vortreffliche Selbstbeschreibung der Delirien, welche der Krank« 
nach der Genesung geliefert hat, ein Pendant zu einem von mir 
im ersten Bande des Archivs für Psychiatrie und Nkr. (p. 488) 
erzählten. Waren es in dem letzteren vorwiegend Gesichtstäuschun- 
gen, welche den Kranken beschäftigten, so sind in dem vorliegen- 
den Falle Gehörstäuschungen überwiegend, und so durften sich 
beide gewissermassen ergänzen. Der Fall wurde von mir bereits im 
Jahre 1865, als ich noch Assistenzarzt an der Irrenstation der 
Charit^ war, beobachtet, und es ist mir von ganz besonderem In- 
teresse, dass ich auf der Krankengeschichte von eigener Hand die 
Bezeichnung; »Melancholie mit Aufregung« finde, ein Zeichen, 
dass damals die Krankheit ihrem eigentlichen Wesen nach nicht 
richtig aufgefasst wurde. Erst in den nächstfolgenden Jahren lernte 
ich diese Form des Säuferdeliriums richtig erkennen. Es scheint 
mir aber, als ob diese Kenntniss noch nicht sehr verbreitet ist; 
denn noch immer werden ähnliche Kranke mit der Diagnose: »me- 

7 
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lancholische Geisteskrankheit* oder »Yerfolgungswahnsinn u. ä. der 
Anstalt zugeführt. Man ist ehen zu sehr gewöhnt, bei dem Sänfer- 
delirium die zahlreichen Gesichtstäuschungen, die Thierdelirien zu 
erwarten, und diese sind nicht vorhanden. Der Kranke erscheint 
zuweilen gar nicht so aufgeregt, unruhig und hastig, wie das bei 
dem gewöhnlichen Delirium der Fall ist; er erzählt scheinbar ruhig, 
dass er bestraft werden soll, dass er etwas begangen hat, dass die 
Polizei ihn verfolge u. ä., ohne erkennen zu lassen, dass er dies 
Alles hallucinirt; das Zittern ist nicht oder nur schwach vorhan- 
den. Kommt nun hinzu, dass der Kranke kein eigentlicher Säufer 
ist, dass er, wie der in Rede stehende, nur einige Zeit, in Folge 
äusserer Umstände getrunken hat, dass er als Getränk nur ßier 
benutzt hat, so ist der Irrthum wohl erklärlich. Auch zieht sich 
der Verlauf oft länger hin (mehrere Wochen), als bei dem gewöhn- 
lichen Delir. tremens. So scheint mir die Mittheilung eines solchen 
Falles, der manchen Aerzten vielleicht ihres besonderen Beobach- 
tungskreises wegen sehr gewöhnlich erscheinen mag, immerhin ge- 
rechtfertigt, weil er ein Licht auf manche bisher nicht richtig auf- 
gefasste Krankheitsfälle wirft. 

Es ist nicht nöthig, die Krankengeschichte ausführlicher mit- 
zutiieilen, da die eigene Schilderung des Patienten das Wichtigste 
ergibt. Zur weiteren Orientirung sei nur bemerkt, dass der Refe- 
rendar V. U. Scheute (Pseudonym) bei seiner Aufn;ihme in die 
Charit^ 31 Jahre alt war. Als er nach sechs Wochen auf Wunsch 
seiner Freunde wieder entlassen wurde, war er in Bezug auf die 
schwerere Geistesstörung, wie aus der vollständig einsichtigen Be- 
urtheilung derselben hervorgeht, als genesen zu betrachten, dagegen 
konnte man wohl erkennen, dass er nervös, zur Hypochondrie ge- 
neigt war, und es bestanden noch gastrische Beschwerden fort, an 
denen er schon längere Zeit gelitten haben wollte. Wie schon be- 
merkt, war er kein eigentlicher Säufer, hatte aber in der letzten 
Zeit viel Bier getrunken und dabei un regelmässig gegessen, zudem 
befand er sich schon lange Zeit seiner unglücklichen Verhältnisse 
wegen in deprimirter Gemüthsstimmung. Die Beobachtung des Kran- 
ken in der Anstalt liess nur einen geringen Theil von dem erken- 
nen, was in ihm vorging, wenn auch über das Bestehen der Sin- 
nestäuschungen kein Zweifel bestand; auch in dieser Beziehung ist 
mir seine eigene Aufzeichnung, wenn ich sie mit der (weil mich 
der Fall interessirte) nicht ohne Sorgfalt geführten Krankengeschichte 
vergleiche, immer von besonderem Interesse gewesen, eine Mahnung 
darum, wie viel mehr in solchen Patienten vorgeht,, als wir in Er- 
fahrung bringen können. 

Die Aufzeichnungen lasse ich trotz ihrer recht bedeutenden 
Länge fast wörtlich folgen, weil es immer interessant ist, die inne- 
ren Seelenvorgänge verfolgen zu können, zu beobachten, wie sich 
der Erkrankte in der Aussenwelt bewegt, wie er sie und wie sie 
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ihn auffasst, weil manche auffälligen Vorkommnisse während der 
Krankheit später dadurch eine Erklärung finden. Die Aufzeichnung 
spiegelt den ganzen Charakter des Menschen ab, und gibt zugleich 
in ihrer Einleitung ein Lebensbild so manches strebsamen aber 
mittellosen jungen Mannes. Vor Allem aber scheint es mir, als ob 
die Literatur der Hallucinationen viel mehr theoretische Erörterun- 
gen, als praktische Beispiele besitze, und dass eine so unmittel- 
bare, ich möchte sagen, lebenswanne Schilderung der selbsterleb- 
ten Sinnestäuschungen viel mehr zum Verständniss dieser wichtigen 
Erscheinungen beitragen kann, als alle Auseinandersetzungen. Dass 
die Lehre von den Sinnestäuschungen trotz ihrer vielfachen Bear- 
beitung durchaus noch nicht abgeschlossen ist, bedarf keines Be- 
weises; aber man kann noch weiter gehen und behaupten, dass 
vielfach noch ein rechtes Verständniss für dieses doch so häufige 
Erankheitssymptom fehlt, wie schon die immer wieder erneuten 
Versuche zeigen, sie auf peripher wirkende Ursachen zurückführen. 
An einzelnen Stellen der Aufzeichnungen, welche mir ein besonde- 
res Interesse zu haben schienen, habe ich mir erlaubt, einige Be- 
merkungen hinzuzufügen. 

Die Selbstbeschreibung lautet: 

Seit dem Jahre 1862 steigerten sich die Störungen meines Verdau- 
migssystem, meine Unterleibsleiden in hohem Grade, so dass ich nament- 
lich im Herbste des vorigeiL Jahres manche Tage kaum die Stube entlang 
Bchleichen konnte. Sie äusserten sich im Mangel an Stuhlgang und einer 
nrplötzlich eintretenden,' oft Tage lang andauernden Beklemmung, die den 
Angstschweiss aus den Poren üieh und die Brust zu zersprengen drohte, 
Erscheinungen, die im letzten Jahre ungemein häufig, bisweilen wöchent- 
lich einmal sich zeigten. Mein ganzer Körper befand sich dann lange Zeit 
in beständiger, aufregender und aufreibender Unruhe. Ich vermochte dann 
nicht anhaltend hintereinander weg zu arbeiten, wie es bei Vorbereitungen 
zum dritten Examen, an dessen Schwelle ich stand, durchaus erforderUch 
ist, und war durchaus genöthigt, wieder und wieder Urlaub zu nehmen, 
wozu ausserdem meine pecuniäre Lage weitere Veranlassung gab. Mein 
guter Vater war arm verstorben. Weihnachten v. J. hatte ich zum letzten 
Male den bei weitem auch bei geringen Ansprüchen nicht ausreichenden 
Zuschuss erhalten. Ein vielleicht falscher Stolz hielt mich ab, meinem 
einzigen, langjährigen, treuen, edlen Freunde und Gönner offen meine 
Lage klar darzulegen einerseits — andererseits das so lange Jahre unter 
Sorgen und Anstrengungen erstrebte Ziel so zu sagen auf der letzten 
Stufe angelangt, aufzugeben. Es kamen die drückendsten Sorgen um den 
gewöhnlichen Lebensunterhalt. Ich übernahm Nebenarbeiten, welche in- 
dess mir nicht genügende Summen einbrachten, da mein körperliches 
Leiden, zu dessen Heilung die Mittel mangelten, ununterbrochenes Arbeiten 
verhinderte. Ich bemerke, dass ich im vergangenen Winter bis nach 
Ostern hin fast lediglich täglich von trockenem oder ab und zu belegten 
Brote gelebt habe. Meine Wirthsleute waren selbst arm, und ich theilte, 
was ich mit ihnen theilen konnte. Von warmer Stube war nicht die Rede. 
Ich fand dieselbe häufig wie auch zuweilen das Essen, jedenfalls das Bier 
bis auf Weiteres auf Credit bei einem Landsmanne in einer anständigen 
Weissbierkneipe, woselbst ich fast ausschliesslich seit Jahren schon ver- 
kehrt hatte. Ich gebe zur Erwägung anheim, welchen Einfluss auf Körper 
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und Geist dies verzehrende Sorgen und Kümmern, zum Theil vermischt 
mit Vorwürfen auf Körper und Geist haben mussten. Wirklich centner- 
schwer lastete dies Alles auf der Seele. 

Meine Garderobe war nicht die eleganteste. Ich zog mich auch 
von allen Familienverbindungen, selbst von näheren Bekannten zurück. 
Ich konnte mein Herz Niemanden, wie ich es so gerne gethan, aus- 
schütten. Ganz unerwartet wurde mir da Ende Mai d. J. durch einen 
ehemaligen Lehrer der Antrag gemacht, die nächsten Sommermonate auf 
dem Landsitze eines alten adeSgen Gutsbesitzers gegen eine günstige 
pecuniäre Entschädigung zuzubringen. Ich acceptirte mit Freuden, da mir 
Gelegenheit geboten wurde, meine Gesundheit zu restauriren und mich 
mancher Verpflichtungen zu entledigen, während meine Thätigkeit ledig- 
lich im angenehmen persönlichen Verkehre, im Verfassen seiner interes- 
santen Memoiren, Vorlesen etc. etc. bestand und gleichzeitig die Aussicht 
eröffnet war, durch persönlichen Einfluss eine günstige Aenderung meiner 
Lage später zu bewirken. Leider wurde die Erfüllung meiner Obliegen- 
heiten durch mein altes Leiden (Beklemmungen) mir sehr erschwert, da 
ich mich bemühte bei dem steten persönlichen Verkehr mit Gewalt mein 
Unwohlsein zu verbergen, welches die beiden ersten Monate mit Unter- 
brechungen fortdauert. Zwei Seidel Bier vermochten mich vollständig 
niederzuwerfen. Erst im dritten Monate erholte ich mich insoweit, dass 
ich mich körperlich behaglicher fühlte. — Nach Ablauf des verabredeten 
Vierteljahres kam ich mit einigem Gelde versehen in Berlin am 3. Sep- 
tember Früh an. — 

3. September. Ich bedauere, nicht die Müsse zu haben, ein tfeues 
specielles Bild geben zu können des letzten Jahres und auch der vorangehen* 
den Zeit mit al^en ihren nagenden Sorgen, Vorwürfen, mit der Verzweiflung 
über entschwindende Hoffnungen, die mir einst zugelacht hatten, vielleicht 
vom gänzlich' Unbemittelten zu kühn gehegt, rechtzeitig nicht aufgegeben. 

Ich will, soweit es hier dem Zwecke entspricht, mit voller OflFen- 
herzigkeit verfahren. 

Ich hatte in dem einsamen Dörfchen alle Müsse meine Lage zu 
erwägen. Ich sagte mir: Vermagst du kein Geld aufzutreiben, um schliess- 
lich das Examen machen und während dieser Zeit ruhig und sorglos dich 
demselben widmen zu können, so gibst du deine Stellung gänzlich auf. 
Nimmermehr kehrst du in die alten Berliner Verhältnisse zurück, in denen 
du untergehen musst, und wäre es schliesslich an körperlicher Erschöp- 
fung. Ich machte verschiedene Versuche, um wenn auch nur eine be- 
scheidene Summe aufzutreiben, allein sie schlugen fehl. Nachdem ich mich 
an competenter Stelle der Vorsicht halber vergewissert hatte, dass, soUte 
ein später erneuerter Versuch besseren Erfolg haben, einem Rücktritte 
in die frühere Stellung keine Hindemisse entgegenstehen würden, reichte 
ich dem Herrn Justizminister mein Gesuch um Entlassung ein und er- 
hielt dieselbe in ehrenvoller Weise kurz vor meiner Ankunft in Berlin. 
Ich that diesen Schritt nicht ins Blaue hinein ; einmal wurden mir gün- 
stige Aussichten bei einer Feuerversicherungs-Gesellschaft eröffnet, femer 
nahm ich günstige Versprechungen, die sich bis zum 1. October realisiren 
sollten mit, endlich rechnete ich auf Connexionen hier in Berlin. 

Gleichwohl aber verletzte der Stachel vernichteten Stolzes, nagender 
Reue über verlorne Jahre. Also daram studirt, viele Jahre dem Staate 
mit Jugend und Frohsinn und Gesundheit geopfert, um schliesslich eine 
untergeordnete Stellung zu erlangen, die ich längst hätte haben können. 

Ich will nicht die ganzen Gedankenreihen des Weiteren ausführen, 
welche sich an jene Erwägungen knüpften, und nur hervorheben, dass 
mir namentlich der Gedanke äusserst schmerzlich war und zum Theil 
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noch ist, was verschiedene, mir thenre und werthe Personen hier sowohl 
wie in der Heimat üher meinen Schritt denken wtbrden, wie sie darnach 
mich henrtheilen würden. — Und wenn nun doch die so sicher gehegten 
Hoffnungen fehlschlugen! Was dann! ..Wohl dem Manne, den das schüt- 
zende Dach hirgt, wenn der rauhe Winter üher den Zaun steigt!*^ — 
Unter wirst du nicht gehen, aher gehannt hist du aus jenen feinen, 
intelligenten, geistigen Kreisen, in denen du dich vor nicht ehen langer 
Zeit hewegtest. Und was werden deine glücklicheren Studiengenossen und 
Collegen sagen! etc. etc. 

Diese und ähnliche Gedankenspäne erfEUlten mich hei meiner An- 
kunft in Berlin und machten mich verstimmt. 

Ich halte sie, sowie die nervöse Reizharkeit und Aufregung meines 
Körpers für die Basis der hald darauf eingetretenen geistigen Störung, 
die für mich ehenso so schmerzlich wie in Bezug auf ihre Erscheinung 
räthselhaft ist. Ersteres aus vielen selhstverständlichen Gründen, letzteres, 
als theilweise das Ohject meiner krankhaften Ideen meiner ganzen morali- 
schen, ethischen Bildung so ganz und gar fem liegt, zu milde gesagt: 
derselhen feindlich ist. Der ganze Krankheitsprocess hat mich einen tiefen 
BUck in mein Seelenlehen thun lassen; es war mir und ist mir in Momen- 
ten ruhiger Ueherlegung, (ich hatte diesen Gedanken seihst im 
schlimmsten Stadium meiner Krankheit) als oh ich von der 
sonst durch den Truhel der Alltäglichkeit heweg^n und undurchsichtig ge- 
machten Oherfläche eines Sees his hinunter auf seinen Grund sehen 
konnte, auf dessen Grunde ich so manche unerwartete, ungeahnte, oft 
angenehme Entdeckung machte, gleichsam als hätte sich eine dunkle 
Welt auf kurze Zeit dem Auge das Fieherkraiücen erschlossen. — Aher 
wie ein räthseYhaftes, imbeschreihliches Ungethüm, nicht klar zu erkennen, 
hässlich, hewegt es sich hier hin und dahin auf dem Grunde des Sees 
mit seinen Poljpen-Armen die Wasser aufregend und trübend. Und um 
dasselbe herum huschen hier hin und dahin kleine Seeteufelchen mit un- 
glaublicher Schnelligkeit, kaum vermag sie das Auge zu verfolgen, unge- 
wiss als ob es Schatten oder wirkliche Wesen sind. Wie sind sie hinein 
gekommen in die klare Tiefe, das Ungethüm, die neckenden diabolischen 
Wesen? — Ich weiss es nicht*, wer vermöchte die Tiefen der mensch- 
lichen Seele zu ergründen, insbesondere der eigenen, da so Vieles den 
klaren forschenden Blick zu trüben vorhanden. — Ignosce multa loquentil 

Ich hatte bei meiner Ankunft noch kein bestimmtes Quartier und 
ich beschloss daher in der Nähe eines Weissbier-Locales, (woselbst 
ich Jahre lang verkehrt, theilweise auch gegessen und immer eine sehr 
anregende Gesellschaft von Collegen, Künstlern etc. getroffen hatte) in 
einen billigen Gasthof, wo vielfach Landsleute eingekehrt waren, zu gehen, 
und dort einige Tage zunächst die Entwicklung meiner Angelegenheiten 
zu betreiben und abzuwarten. Der Gasthof war völlig besetzt, und auf 
Empfehlung des Wirthes, begab ich mich in einen anderen, in derselben 
Strasse gelegenen, zumal ich vor meiner Ankunft bereits erfahren, dass 
mein treuer, guter Pflegevater, in dessen Familie ich viele Jahre hindurch 
glückliche Zeiten verlebt habe, und den sofort zu besuchen, sonst meine 
Pflicht gewesen, erst Mitte des Monats zurückkehren würde. 



*) Diese Bemerkung ist gewiss nicht ohne Interesse. Selbst in der 
grössten Aufregung ist noch eine Erinnerung an das gesunde Geistes- 
leben, ein Massstab für das Fremdartige der neueren, durch die Krank- 
heit aufgedrungenen Gefühle und Vorstellungen vorhanden gewesen. Der 
dem Kranken gegenüberstehende Beobachter dürfte das wohl kaum zu 
bemerken im Stande sein. 
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Die nächstfolgenden Tage verbrachte ich mit Besuchen, mit eifrigem 
Lesen illustrirter Blätter und Zeitungen, die mir lange nicht in die Hand 
gekommen waren. Am meisten befand ich mich in der Stammkneipe. Die 
betreffenden Persönlichkeiten, die ich in meiner Angelegenheit aufsuchte, 
waren noch auf Reisen. So zog sich mein provisonscher Aufenthalt hin, 
dessen Dauer ich jetzt bedaure, da meine früheren, liebenswürdigen Wirths- 
leute später sofort mir eine Stube einräumten und nach ihrer Erklärung 
mir solche auch sofort gewährt haben würden. Ich hatte unbedacht ge- 
handelt und das schwer gebüsst, vielleicht mit dem Schiffbruch meiner 
ganzen Existenz. 

Ich versichere an dieser Stelle, dass ich in diesen Tagen 
allerdings mehr Bier, (meist Weissbier) als für meine schwa- 
che Constitution gut gewesen, getrunken habe, dass ich 
aber nie betrunken^ sondern zum äussersten nur aufgeregt, 
reizbar, wohl auch hastig gewesen bin, mir auch keinerlei, den 
Wohlanstand beleidigenden Excesse habe zu Schulden kommen lassen, 
wie dies nie meine Sache gewesen. Um mich eines trivialen Ausdruckes 
zu bedienen, sage ich: ..Er kneipte still und ruhig fort.^^ Ich glaube 
dies um so mehr versichern zu können, als ich jeden Abend in der qu. 
Kneipe im angenehmsten, anregendsten Gespräch verbrachte. 

Von vorstehender Behauptung habe ich indessen mit den sich erge- 
benden Modiiicationen eine Ausnahme anzuführen. 

8. oder 9. September. An dem nebenbezeichneten Tage, es mag ge- 
gen 7 Uhr Abends gewesen sein, befand ich mich in einem Locale der Krau- 
serstrasse, wo bairisches Bier geschenkt wurde, woselbst ich mitCollegen 
in früherer Zeit einige Male gewesen war. Der Wirth erkannte mich von 
damals wieder. Die Gäste kannte ich nicht, bis auf zwei dem Ansehen nach, 
die im vergangenen Jahre in der besagten Stammkneipe häufig verkehrt 
waren, ohne dass ich jedoch mit ihnen in Berührung gekommen wäre, 
denn es waren für mich zwei widerwärtige Gestalten, deren einer wegen 
seiner Esssucht, der andere wegen seiner weibischen Manieren und seiner 
weichen kreischenden Stimme, sodann aber zumeist, weil man sich in 
geschlechtlicher Beziehung einmal in verächtlicher gravirender Weise 
über sie, natürlich nur entre nous ausgesprochen hatte. Ob mit Beeht, 
weis ich nicht. Einer dieser Leute hatte die Stirn mir von seinem Tische 
aus, obwohl ich ihn völlig ignorirte, wenn auch sehr höflich einen guten 
Abend zu bieten, den ich nicht erwiederte. Ich sass eben nachdecilich 
über meine Lage brütend, verstimmt, nervös aufgeregt. Jener Gruss er- 
bitterte mich.*) Ich dachte: Unverschämter Kerl; wenn die ähnlichen 
Gedanken hier über dich hegen, wie ich sie habe aussprechen hören, was 
soll man von Dir denken.^** Jetzt wurde ich auch auf das Gespräch am 
Stammtische aufmerksam, zwischen welchem und dem Tische jener Beiden 
ich sass. In der That schien man jene Beiden aufs Korn zu nehmen, 
denn die Anwesenden Hessen im Einverständniss untereinander ihre in 
dem beregten Sinne lautenden Stichelreden unbarmherzig los. Ich vermag 
sie nicht mehr wiederzugeben *). Es war jene lascive Redeweise, jener 

*) Offenbar beginnt hier die Einwirkung des krankhaften Gemüths- 
zustandes sich bemerklich zu machen, wenn auch zunächst nur in der 
subjectiven Auffassung der wirklichen Aussenwelt. Sch. wird durch Dinge 
empfindlich berührt, die ihm sonst wohl gleichgiltig waren, noch mehr, 
er glaubt, ohne genügenden äusseren Grund, die weiterhin folgenden 
Stichelreden auf sich mit beziehen zu müssen. 

*) Es ist bemerkenswerth und gegenüber der Ansicht von der Un- 
bestinmitheit der Sinnestäuschungen bezeichnend, dass der Genesene die- 
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rohe Kneipton, der mich stets angeekelt hat, und zuweilen schon mich zu 
Wortstreitigkeiten fortgerissen hat. Der örtlichen Lage nach, gingen jene 
Bedereien mit den sie hegleitenden hedeutsamen Seitenhlicken üher mich 
weg. Mich ärgerte dies an sich schon, und versetzte mich vollends in 
höchst gereizte Stimmung, als ich daran dachte, dass möglicher Weise 
durch jenen Gruss auf ein näheres Bekanntsein mit jenen geschlossen 
werden und jene Beden auch gegen mich gerichtet sein könnten. Ich hin 
dann heftig aufgefahren, his endlich der Wirth mich zu heruhigen suchte 
und mich, da er mich hereits kannte, in ein Gespräch verwickelte, und 
mich glücklich hinaus lockte. 

Dieser Vorfall hat mich schwer geärgert und muss wie ein Blitz 
in die Seele gefahren sein, denn sonst vermag ich mir das Entstehen 
jener widerwärtigen Idee in keiner Weise zu erklären; es ist auch dieses 
alte Thema nie in irgend einer Weise um jene Zeit gesprädisweise he- 
rührt worden. 

10. Septemher. Im Laufe des darauf folgenden Tages hörte ich in 
einem andern Bieriocale der Markgrafenstrasse, wohin ich mich um Zei- 
tungen zu lesen hegehen hatte, wie Gäste sich üher mein Haar und 
meine Gesichtshildung aufhielten und Jemand äusserte, ich hätte ein 
mädchenhaftes Aussehen. *) Auch dies ägrirte mich und machte mich 
misstrauisch , zumal die Missstimmung üher den vorhergehenden Ahend 
fortdauerte. 

11. Septemher. Am folgenden Morgen hefand ich mich im ganzen 
Körper äusserst unhehaglich und da ich in den letzten Tagen viel von 
der günstigen Wirkung der römischen Bäder gehört hatte, so hegah ich 
mich in ein solches. 

Ich hefand mich im Tepidarium und lauschte auf das 
Ge Sprudel der Was» er tropfen, welche in Schalen herabfielen 
und ein melodisches Geräusch hervorbrachten, unterstützt 
durch den den Schall begünstigenden Bau des Gemachs. 
Ich sass so kurze Zeit, der Bademeister war hinausgegan- 
gen,*) als ich plötzlich leise, schnell sprechende Madchen- 
stimmen vernahm, die aus dem anstossenden Sudatorium 
herzukommen schienen, und sich über den dasitzenden 
Schwitzenden lustig machten. Etwa so: da sitzt er, sieh, nur 
sieh (es waren oflfenbar zwei); ach wie er pustet, etc. etc., es kicherte, 
als ich den nackten Fuss auf die heissen Steine setzte und ihn schnell 
zurückzog. Vorsichtig näherte ich mich dem dichten Vorhange, welcher 
Tepidarium und Sudatorium trennte; ich schob ihn ein wenig bei Seite *): 
Niemand war da. Dennoch dauerte das Gespräch fort. Es war mehr wie 



ser wirklich gehörten Aeusserungcn, also der realen Sinneswahmehmungen, 
sich nicht erinnert, während ihm die Sinnestäuschungen bis in's kleinste 
Detail oft Wort für Wort gegenwärtig geblieben sind. 

*) Auch dies ist wohl noch keine Sinnestäuschung. 

') Hiermit beginnen die Hallucinationen. Sie entstehen zunächst 
unter der Einwirkung bestimmter wirklicher Gehörsempfindungen, welche 
sich durch eine gewisse Monotonie und eigenthümüchen Klang auszeichnen. 
Es würde sich nach der gewöhnlichen (Es quiroTschen) Ansicht um eine 
Hlusion handeln. Diese fllusionen sind, wenn man das Wort nicht für 
andere, nicht den Sinnestäuschungen angehörende Vorgänge missbraucht, 
durchaus nicht häufig und selten so deutlich in ihrer Entstehung zu ver- 
folgen sein, wie hier. 

•) Die üeberzeugungskraft der Gehörstäuschungen ist alsbald so 
gross, dass sie zu Handlungen führt. 
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ein schnelles Flüstern; wie gesagt ein schnelles, deutlich-scharfes nnd doch 
leises Sprechen. Der Bademeister kam wieder hinein. Ich fragte ihn nach 
der Ursache des Gesprächs, nach den Redenden selbst. 

Er behauptete, ich täuschte mich wohl, es sei lediglich das Ge- 
räusch der fallenden Wassertropfen. Er lächelte dabei, ich glaube, man 
erlaube sich einen Scherz mit mir; irgendwo an der Wand oder der ge- 
wölbten Decke sei eine nicht bemerkbare Oeffnung, durch welche ge- 
sprochen werde, oder aber es geschehe dies auf irgend eine Weise mittelst 
der vielfachen vorhandenen Eöhren. *) Um mich zu überzeugen, ging der 
Bademeister hinaus, schloss eine der Röhren; das Geplätscher hörte 
auf und mit ihm auch das Gerede. Er öffnete sie wied er: von 
neuem Geplätscher, von neuem Gerede.') Ich glaubte, er habe 
jenen schnell einen Wink gegeben aufzuhören. Ich blieb bei meiner, er 
bei seiner Behauptung. Ich hatte laut gesprochen. Jedes meiner Worte 
wurde kritisirt, mit Bemerkungen begleitet. — Plötzlich hörte ich die 
eine Stimme, die mir gleich Anfangs durch schlesischen Dialekt aufge- 
fallen war, erstaunt äussern: Denke dir, es ist ja Scheute, ich habe 3in 
an der Stimme erkannt; na dem werde ich es geben, der soll noch mehr 
schwitzen. In der That begann nun in fast übersprudelnder Redeweise, 
bisweilen wie aus Uebermuth sich fast zum lauten Tone steigernd eine 
wahre Fluth von Vorwürfen, theils wahren, theils übertriebenen, theils 
unwahren, von den ersteren namentlich solchen, die ich mir machen 
würde, wenn ich den allerstrengsten Massstab an alle meine Handlungen 
selbst an meine Gedanken legen würde. Es musste ofiPenbar ein Mädchen 
aus meiner Heimat sein, die meine Verhältnisse so genau kannte. Und 
doch wurde so manches berührt, was dort in dieser Genauigkeit unmög- 
lich bekannt sein konnte. Wie konnte sie manche meiner Gedanken oder 
Worte errathen, die ich entweder nur bei mir selber gehegt resp. nur 
unter vier Augen ausgetauscht hatte. — Im Sudatotittln gerieüi ich in 
der That in solche Verlegenheit, dass ich kaum wusste, wie ich dieselbe 
verbergen sollte, zumal ja der Bademeister diese Geschichte mit anhörte. 
Wie kam diese unbarmherzige Sybilla dazu mich vor so fremden Leuten 
blosszustellen ? 

Das Schlimmste aber sollte noch kommen. Auch der Auftritt in 
jener Kneipe war ihr bekannt. Sie stellte zu meinem Entsetzen im All- 
gemeinen die jene beiden Männer betreifenden, dieselben entehrenden Re- 
den als mich tangirende Thatsachen (ohne concreto Fälle) hin und belegte 
mich mit dem entsprechenden, schimpflichsten Namen. Ich war entrüstet 
und verlangte emstlich vom Bademeister den Namen des Mädchens, um 



*) Entstehung einer weitergehenden Wahnvorstellung durch den 
Versuch, sich über die Ursache der vermeintlichen Sinneswahmehmung 
klar zu werden. 

*) Dieses äusserst interessante und wie durch ein Experiment fest- 
gestellte Verhalten lässt erkennen, dass die Entstehung der Sinnestäu- 
schungen noch abhängig war von dem Vorhandensein einer wirklichen 
Sinneserregung. Es scheint mir dies ein Zeichen dafür zu sein, dass die 
Krankheit sich noch nicht in einer so bedeutenden Intensität entwickelt 
hatte, wie späterhin, als die Sinnestäuschungen ganz spontan entstanden. 
Andererseits zeigt der mangelhafte Erfolg, den die Demonstratio ad ocu- 
los sozusagen hatte, der eigentlich nur in einer neuen erklärenden Wahn- 
vorstellung besteht, wie sehr bereits das Urtheil für die Vorgänge der 
Aussenwelt durch die krankhafte Erregung beeinflusst wird. Die letztere 
steigert sich von da ab auch, wie die Folge zeigt, sehr schnell und gewinnt 
bald vollständig die Herrschaft über den bedauemswerthen Patienten. 
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dieselbe belangen zn kOnnen, denn was nm Himmels willen würde meine 
Stiefmutter, meine Geschwister, alle Bekannten zn dergleichen schmählichen 
Verleumdungen sagen, die für mich von den emstesten Folgen sein müssten. 
Alles dies flog mir blitzschnell durch den Kopf. Vergeblich bat ich den 
Bademeister. — Vom Bade selbst fühlte ich mich angenehm aufgeregt. 
Die Geschichte ging mir den ganzen Tag durch den Kopf; ich nalmi mir 
vor, den Bademeister auf jeden Fall noch einmal zu sprechen und um 
jeden Preis den Namen zu erfahren. Ich erkundigte mich, wann er allein 
zu sprechen sei. Es hiess Abends um neun Uhr. Ich ging um diese Zeit 
hin. Noch war wohl eine Stunde Beschftfti^ng für ihn. Ich begab mich 
inzwischen um zu warten, nach einem vis-ä-vis belegenen Bierlocale. Die 
Leute waren mir fremd und doch schienen sie mich zu kennen. War viel- 
leicht einer unter den Gästen an jenem Abende in der Krausenstrasse 
gewesen? Man schien mich mit verächtlichen Mienen zu betrachten. Mir 
wurde äusserst unbehaglich zu Muthe. Zum Glück erschien ein Bekannter, 
dessen Anwesenheit mich wenigstens schützte. Als wir jedoch uns ent- 
fernten, und er mich dazu mit den Worten aufforderte: Kommen Sie mit 
Herr Referendar ? rief einer der Anwesenden, der mir nachsah, nach : Ein 
schöner Beferendar das. 

Es ging also Schlag auf Schlag. Es wälzte sich etwas wie eine 
Lawine gegen mich. Und doch hatte ich ja Nichts verbrochen. Es kam 
wie ein unerbittliches blindes Verhängniss. 

Als ich nach dem Bade hinüber kam, waren noch eine Menge 
Herren anwesend. Ich konnte nicht mehr gut zurück. Ich löste noch eine 
Marke und nahm noch ein zweites Bad, um dabei Gelegenheit zu einer Unter- 
redung zu finden. — Im Bade dieselbe Erscheinung wie Vormittag. Inzwischen 
hatte offenbar der Bademeister den übrigen Anwesenden Mittheilung von 
meinem Verhalten am Morgen gemacht, denn wie es mir schien, guckten 
mich alle neugierig' m. Ich bat schliesslich jßn eine Unterredung unter 
vier Augen. Ich erinnere mich, dass ich ungemein aufgeregt mich be- 
wegte und auch so sprach. Ich bat ihn dringend mir doch den Namen 
des Mädchens aus meiner Heimat zu nennen, da für mich ungemein viel 
für meine ganze Laufbahn davon abhängig sei. (Ich beabsichtigte, ihr emst- 
lich ins Gewissen zu reden und sie davon abzuhalten, verleumdende Ge- 
rüchte in der Heimath zu verbreiten.) Um ihn moralisch dazu zu bewe- 
gen, glaube ich, bin ich, was mir jetzt nicht angenehm sein sollte, in 
meiner fieberhaften Hast und Unruhe zu offenherzig gewesen. Er ver- 
sicherte nochmals emsthaft, dass ich im Irrthum sei. Ich fügte hinzu, 
dass es mich ausserdem empört habe, aus dem Munde eines jedenfalls 
noch jungen Mädchens solche gemeine Dinge zu hören, wie dSes heute 
Morgen geschehen, dass es aber wirklich eine junge Landsmännin sei, 
glaubte ich am Vormittage deutlich aus seinem eigenen Munde gehört zu 
haben, wie er nämlich leise zum zweiten Wärter sagte: dass Sie ihm 
nichts verrathen. Unser Mädchen kennt ihn zufällig und hat ihn gründ- 
lich mitgenommen. Mehrfache Versuche von dem zweiten Wärter Etwas 
zu erfahren, waren auch dann erfolglos gewesen. 

Der Bademeister verliess die Zelle, nachdem er wie ich vermeinte 
offenbar aus Rücksicht für das Mädchen es unterlassen hatte, deren Na- 
men zu nennen, und ich kleidete mich an, ohne die zur Abkühlung be- 
stimmte halbe Stunde abzuwarten. Hörte ich doch, wie er von den Herren 
in den anderen, nach dem gemeinsamen Gange offenen Hallen mit Fragen 
bestürmt wurde, wie^ er dann leise, (ich konnte nichts verstehen) offenbar 
die neuen Vorgänge' vom heutigen Abende als interessante Badeunter- 
haltung mittheilte. Zum ersten Male hörte ich einzelne abgebrochene 
Worte und Sätze: das ist ja gemein! Schweinehund, Kerl und dergl. 
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— Ich hätte in den Boden sinken mOgen. Aber es half nichts, ich musste 
mn hinaus zu kommen an Allen vorüber. Wie blind stürmte ich hinaus. 
Ich war froh an die kalte Nachtluft zu kommen. — Ich fühlte einen 
eigenthümlichen hässlichen Druck oben im Kopfe imd war doch froh in 
die kalte Nachtluft hinauszukommen, um die brennende Stime zu kühlen. 

Ich befand mich wie in einem hässlichen Traume. Um ihn zu ver- 
gessen begab ich mich in meine Stammkneipe, wo ich vergessen unter 
Meben Freunden eine angenehme Unterhaltung fand, zu welcher insbesondere 
ein alter lebhafter Beamter und Theaterfreund aus der Zeit L. Devrients 
beitrug. Es war schon spät geworden und eine Anzahl der Tafelrunde be- 
schloss nach dem Yergnügungslocale Walhalla, doch nur nach dessen 
abgesonderte Bierstube zu gehen, wo wiederum Bekannte der Fortgehen- 
den sich noch vorfinden sollten. Ich hatte nicht mehr Lust mitzugehen 
und blieb mit meinem altei^ lieben Freunde im Gespräch sitzen. Wir 
brachen endlich auf. Er machte angeregt vom Biere den Vorschlag noch 
den Andern nachzugehen. Da wir uns erst heute nach langer Zeit wieder 
gesehen, gab ich seinem Drängen nach. Eine unerklärliche Scheu und 
Schüchternheit hatte mich ergriffen. Als wir hineintraten, fiel mein ent- 
setzter Blick an der dortigen Tafelrunde zuerst auf einen Herrn, dessen 
eigenthümliche Persönlichkeit ich mir an jenem Abende in der Krausen- 
strasse allein gemerkt hatte. Ich wurde vorgestellt. — Also auch hier 
nicht sicher. Mr kam es vor als ob sich Jener mit seinem Nachbar über 
mich unterhielt, (wie ich denn überhaupt die Aufmerksamheit dieses und 

i'enes zu erregen schien). Natürlich war jener Vorfall mit Allem mir Ge- 
lässigen bekannt. Ich sprach kaum ein Wort. Da entfernten sich einige 
der Herren. Ich überlegte ja nicht, dass es schon sehr spät war. Ich ver- 
meinte, es geschehe um ihre Verachtung zu documentiren, um nicht mit 
mir zusammensitzen zu müssen. Auch der beregte Herr entfernte sich, 
das war zu visl. Ich -eilte ihm aach; ich wollte wisseai^ was man und ob 
man überhaupt gegen mich etwas habe. Ich hatte indess die Vorsicht» 
nicht mit der Thür in die Stube zu fallen. Ich bat deshalb höflich um 
Entschuldigung wegen Anrede und darauf wegen meines Aufbrausens an 
jenem Abende. Höchst jovial und mit keinem Worte das mehrgedachte 
Thema berührend, erwiederte er mir: ,.Aber ich bitte Sie mein Lieber, Sie 
waren etwas von Bier aufgeregt; das kann ja jedem passiren. Nein, nein, 
beruhigen Sie sich. Sie haben Keinen von uns beleidigt. Besonderes ist 
ja auch nicht vorgefallen. Gute Nacht, gute Nacht. Es ist sehr spät ge- 
worden.'' Das tröstete mich in Etwas. Als ich zurückgekehrt war, ging die 
Unterhaltung allmälig auf lascives Gebiet über und unwillkürlich bezog 
ich wiederum alles auf meine Person. Obwohl mir auf dem Heimwege 
mein Freund versicherte, es sei ja gar nicht von mir die Bede gewesen, so 
glaube ich doch dieses ä conto seiner Unaufmerksamkeit setzen zu müssen, 
da ich ihn vielfach im Sondergespräche erblickt hatte. 

12. September. Als ich am andern Morgen unbehaglich erwachte, 
glaubte ich zu träumen und doch bewies Alles um mich her, dass ich 
wirklich wach sei. Mit der Gastwirthschaft war nämlich ein Fuhrgeschäft 
verbunden, der Gastwirth war Besitzer von Droschken und andern zu 
vermiethenden Wagen, in Folge dessen auf dem Hofe, wo hinaus das Fen- 
ster meiner Stube ging viel Rumoren der Kutscher mit Pferden und 
Wagen. Es wurde von den Leuten im lauten und rohen Tone hin und 
hergesprochen. Ich traute kaum meinen Ohren: von mir war die Bede. 
^Da oben wohnt er: da wo das Fenster ist. Bausschmeissen müsste mau 
ihn. So ein Kerl gehört nicht in einen anständigen 'Gasthof. Na, wovon 
lebt er denn. Fräi geht er weg, spät kommt er wieder. Arbeiten thut 
er nicht, wovon lebt er denn. Pfui, etc.'' Dazwischen die Stimme des 
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Wiithes: Na lassen Sie man gut sind; er jeht ja heute alleene.*) Ich weiss 
jetzt nicht mehr, ob ich die Tage vorher etwas davon hatte verlauten 
lassen, in der That war es meine Absicht, an diesem Tage zu meinen 
früheren Wirthsleuten zu gehen, den xmruhigen Tagen ein Ende zu 
machen. Es wurde zum schnellen festen Entschlüsse, da ich doch nun 
hier unmöglich geworden war, wie ich mir einbildete. Ich packte 
meine Sachen zusammen und gab dem Aufwärter nähere Instructionen 
bezüglich der Abholung derselben. Dann ging ich mit einer wahren Angst 
hinunter und berichtigte meine Zeche. Ich war überrascht, die Frau 
Wirthin freundlich und liebenswürdig, wie immer zu finden. Aber das 
war offenbare Verstellung im Interesse des Geschäfts. 

Es wob sich dichter und dichter um meinen Kopf zusammen. Mir 
war es schon unangenehm, mich auf der Strasse sehen zu lassen, denn 
ich glaubte, man klatsche nun auch schon in der Nachbarschaft davon. 
Um mir erst alles ruhig zu überlegen, begab ich mich nach dem Stamm- 
Iocale. Ich las die Zeitung. Es kamen zwei Gäste hinein. Beide machten 
mich sofort zum Gegenstande ihrer leisen Unterhaltung. Ich kannte sie 
nicht. ^ Sehen sie, das ist der, der unten im Gasthofe wohnt. So oft ich 
in diesen Tagen hieher gekommen bin, habe ich ihn auch gesehen. Wo- 
von lebt er denn? die ganze Strasse spricht davon. Sehen sie nur, diesen 
unsicheren Blick; er kann keinen Menschen gerade ansehen. Er hat es 
gehört; er ist roth geworden, etc. etc."^ — Ich war ausser mir. Meine 
innere Unruhe wurde immer grösser. 

Um ganz sicher zu sein, nahm ich gegen Mittag eine Droschke 
und fuhr nach dem Hafenplatz zu den früheren Wirthsleuten. Sie empfin- 
gen mich mit offenen Armen und waren bereitwillig für den Rest des 
Monats, wenn auch mit Umständen für sie, ihre Stube einzuräumen und sich 
anderwärtig zu behelfen. Ich entfernte mich mit der Erklärung am Abende 
erscb&neh in w'oUen. — Ich Wagte es Mf ätt Rückkehr nach der Stadt 
zu Fuss zu gehen, aber bitter sollte ich es bereuen. Wie aus der Luft, 
wie geflügelte Worte, in sensu stricto *) schvidrrte es di^er und dort her: 



*) Die Sinnestäuschungen vervielfältigen sich und nehmen die Form 
von Dialogen an; sie gewinnen dabei an Lebhaftigkeit und (man möchte 
sagen) an dramatischem Ausdruck, der um so mehr hervortritt, als ein- 
zelne Personen in dem ihnen eigenthümlichen Dialecte sprechen. Die Auf- 
fassung der realen Vorgänge wird immer mehr getrübt, und die wirkliche 
Aussenwelt ist schliesslich Nichts weiter als die Bühne, eine ziemlich 
unwesentliche Scenerie, in welcher sich die durch die Krankheit entste- 
henden Vorstellungen wie thatsächliche Vorgänge abspielen. 

*) Die Bezeichnung: ^geflügelte Worte" ist ungemein passend, und 
es könnte ^ wenn dieser Ausdruck nicht schon anderweitig benutzt wäre, 
kein besserer für das charakteristische Verhalten der Gehörstäuschungen 
bei den delirirenden Alkoholisten gewählt werden. In der That geben die 
Meisten später an oder lassen es während der Krankheit in einzelnen 
Aeusserungen oder im Verhalten erkennen, dass einige, meist wenige 
Worte (Schimpfworte) beständig wiederholt um sie herumschwirren. Flie- 
gen die Worte auch nicht immer gerade in der Luft herum, so ist es 
häuflg eine grosse Menge von Personen, die der Delirant hinter sich, ihn 
verfolgend, oder vor seiner Wohnung versammelt glaubt, aus welcher 
die Schimpfworte oder Drohungen ihm beständig zugerufen werden. Diese 
Vervielfältigung derselben pathologisch entstehenden Sinneswahmehmung 
scheint uns neben der bestehenden ängstlichen Aufregung, Unruhe und 
Hast, und neben der mangelnden Orientirung besonders charakteristisch 
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„Schuft. Schweinhund," Aehnliches. Ich drehe mich scheu um. Es kam 
oflfönbar vom Droschkenhalteplatz her; oifenbar befindet sich unter den 
Droschkenkutschern einer aus dem Gasthofe der Krausenstrasse; der hat 
es den andern mitgetheilt; die Vorübergehenden, namentlich die Strassen- 
jungen fangen es auf und rufen es weiter. Entsetzliche Kette von Irrun- 
gen und Umständen, die sich zu einem unlöslichen Netze zusammenziehen 
drohen. Furchtbares Geschick! Wo du dich wirst sehen lassen, jeder 
Droschkenkutscher wird es dem Andern sagen und dieser es dir zurufen. 

Du bist fftr Berlin unmöglich geworden. Die sich daran knüpfenden 
weiteren Gedanken, die mir blitzschnell durch den Kopf flogen, sind 
naheliegend, und ich unterfasse deshalb auf sie weiter einzugehen. — 
Wie ein verfolgter Hirsch durcheilte ich die Strassen, möglichst abge- 
legene suchend. Wohin? Nach der Stammkneipe dort wirst du hoffentlich 
Ruhe finden. — Vergeblich. Ich sass einige Zeit lesend da; ausser mir 
waren noch vier andere Personen anwesend, Eisenbahnbeamte, die Karten 
(deutsche) spielten, die mich kannten und mich stets äusserst höflich be- 
handelt hatten, wie ich sonst auch nicht anders erwartete. Das Hinwerfen 



für das Delirium der Säufer zu sein. Dies gilt nicht allein für den Ge- 
hörssinn, für welchen der vorstehende. Fall noch mehrfach Beweise brin- 
gen wird, sondern auch für die anderen Sinnesorgane. Bei den Gesichts- 
täuschungen, welche man im Allgemeinen bei der Beschreibung des 
Delir. potatorum zu sehr in den Vordergrund gestellt hat, ist das viel- 
fache Sehen eines und desselben, oder wenigstens sehr ähnlicher Gebilde 
(die Thierdelirien oder auch andere) allgemein bekannt. Sehr deutlich 
ist die Vervielfältigung derselben Wahrnehmung auch bei der Sensibili- 
tät : die Patienten empfinden eine Menge von feinen Eingen oder Netzen 
um den Körper, halten zahlreiche Nadeln ,pde^, 809s,tJgp,,H^Jng Gegen- 
stände in der Hanl, ' wickeln endlose '^ädeii at), oder werden beständig 
mit Sand oder ähnlichen aus einer Mehrheit gleicher Elemente bestehen- 
den Masse beworfen u. dgl. m. Dass sich dieselbe Erscheinung bei dem 
Geruchs- und Geschmackssinn nicht so leicht nachweisen lässt, ist durch 
die speciellen Eigenschaften der entsprechenden Sinneswahmehmungen 
leicht zu erklären, doch glaube ich wenigstens bei dem ersteren analoge 
Beobachtungen gemacht zu haben. 

Aus diesem Verhalten einige Schlüsse von theoretischem Interesse 
zu ziehen, scheint mir nicht ganz unberechtigt zu sein. Ich glaube, dass 
sich die Vervielfältigung der einzelnen pathologischen Sinneswahmehmung 
beim Alkoholisten in Parallele setzen lässt mit dem Zittern der Muskeln, 
welches unter denselben Umständen auftritt. Beide Krankheitserscheinun- 
gen hängen von der Beizung des Centraiorgans ab, welches in dem einen 
Falle die Innervationsherde der Muskulatur, im andern die percipirenden 
und die Sinneswahmehmung zum Bcwusstsein bringenden Centren trifft. 
Diese Reizung, durch einen über die Hirnrinde mehr oder weniger ver- 
breiteten Krankheitsprocess veranlasst zu sehen, dürfte eine mit den 
gegenwärtigen Kenntnissen nicht im Widerspruche stehende Anschauung 
sein. Dieselbe findet eine weitere Stütze darin, dass die durch den Alko- 
holismus bedingten wesentlichen Veränderungen des Gehirns ihren Sitz 
an der Convexität des Gehirns und seiner Häute haben, und femer in 
dem Umstände, dass wenigstens das Muskelzittem sich auch bei anderen 
Erregungszuständen findet, welche wir in dieser Rinde zu localisiren Ver- 
anlassung haben. In letzterer Beziehung möchte ich daran erinnem, dass 
schon physiologisch gewisse Gemüthsbewegungen sich mit Tremor ver- 
binden; das Vibriren des Kinns vor dem Weinen, das Tremuliren der 
Lippen und der Wangen, die unsichere bebende Stimme. Bei Erregten 
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der Karten wurde jedesmal, wie ich schon früher Öfter mitangehOrt hatte, 
theils mit schlagenden witzigen, theils mit ohscönen Bemerkungen be- 
gleitet, von denen ich keine wiedergeben kann, da mir die technischen 
Ausdrücke der Karten nicht geläufig sind. Genug es dauerte das so eine 
Weile. Allmälig schienen aber die Redensarten für mich in dem schon 
mehr erwähnten Sinne anzüglich zu werden. Es fielen Bemerkungen, die 
darauf hinzudeuten schienen, als ob man nicht übel Lust habe, mich an 
die Luft zu setzen. ^Na er wird wohl bald gehen! Ist er noch immer da 
etc. etc."- Ich war nicht klar darüber, ob nicht möglicher Weise jene 
Witze sich auf irgend eine andere Persönlichkeit, auf irgend einen Vor- 
fall, welcher für sie Interesse hatte, bezogen, doch wozu das seltsame 
Hinüberblicken nach mir. ..üm zwei Uhr nach Hause kommen und alte 
Herren mitnehmen.'^ (Der Wahn gestaltet sich concreter!) — Um 2 Uhr 
des Nachts bin ich in der That erst einmal nach Hause gekommen, die 
letzte Nacht wohl, das trifft mich, aber was geht mich das an, der alte 
Herr, das Mitnehmen. Bin ich gemeint? Bin ich nicht gemeint? Möglich 
dass sie den Vorfall in der Kneipe in der Krausenstrasse meinen, viel- 
leicht auch haben sie zufällig den Bademeister gesprochen? — Sie sind 



das Beben am ganzen Körper beim Zorne brauchen als Beispiele nur in 
Erinnerung gebracht zu werden. Bei leicht erregbaren Personen, speciell 
gerade bei AlkohoHsten, tritt das Beben der Gesichtsmuskeln selbst bei 
verhältnissmässig ruhiger Gemüthslage schon ein. In pathologischer Be- 
ziehung brauche ich nur an die Paralytiker zu erinnern, deren Tremor, 
speciell im Gesichte und besonders bei Gemüthsbewegungen, sich sehr 
gut von den anderen convulsivischen oder paretischen Störungen unter- 
scheiden lässt. — Kurz hinweisen möchte icn noch auf gewisse Intoxica- 
tionen, welche ähnliche Wirkung haben, und deren Angriffspunkt wir 
wesentlich in der Grosshimrinde jauchen. So sah ich unl^gst in einem 
Falle von acuter Morphiumvergiftung ein ähnliches Vibriren der Gesichts- 
und Zungenmuskeln, und, wenn auch andere Deutungen möglich sind, so 
lässt sich doch das bekannte Formicationsgefühl bei dieser Vergiftung 
wohl auch auf die Betheiligung des Centraiorgans zurückführen. 

Vielleicht könnte man einen Widerspruch darin finden, dass der 
Tremor sowohl, wie die Hallucinationen nicht einer anhaltenden, sondern 
einer intermittirenden Erregung entsprechen, während wir uns die durch 
den krankhaften Process entstehende Beizung als eine beständige vor- 
stellen. Dem entgegen wäre zu bemerken, dass wir auch bei der gleich- 
mässigen Fortdauer desselben Processes keinen Grund haben, uns auch 
den dadurch gesetzten Beiz als beständig in derselben Intensität anhal- 
tend vorzusteUen, und dass gerade die Physiologie der Centraiorgane viele 
Beispiele dafür kennt, dass ein permanenter Beiz intermittirende Wirkun- 
gen auslöst. 

Noch einmal zu dem ursprünglichen Ausgangspunkte zurückkeh- 
rend, dass die Gehörstäuschungen der Alkoholisten oft in der häufigen 
Wiederholung desselben oder nur weniger Worte bestehen, möchte ich 
noch darauf hinweisen, dass sich dieselbe Erscheinung nicht gerade selten 
auch chronisch zeigt. Es gibt Alkoholisten, welche schon sds Verrückte 
bezeichnet werden können, die ohne jede Erregung, und nachdem die 
acuten Symptome längst vergangen, zeitweilig und manchmal in längeren 
Zwischenräumen durch das Hören eines und desselben Wortes gequält 
werden. Man würde, wenn man annehmen wollte, dass für jedes Wort 
oder für jeden Begriff eine besondere GangHenzelle in der Hirnrinde exi- 
stirt, was mir ferne liegt, sagen können, jene Alkoholisten halludniren 
mit einer GangHenzelle, 
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fortgegangen, ohne wie sonst Adieu zu sagen. — Habe ich es in meinen 
Träumereien nicht bemerkt? Verachtet man auch hier mich schon? Wa- 
rum? Weshalb? Was habe ich denn gethan? Ich habe nicht den Muth 
zu fragen: entweder mache ich mich lächerlich, wenn ich mich getäuscht 
habe, oder verdächtig, bestätige, wenn ich richtig gehört habe. Vorhin 
^tuschelte^ der Wirth mit einem der Spielenden und äusserte laut genug, 
dass ich es hören konnte: ,.Es ist mir gestern schon aufgefa^en.'•* Hiät 
man mich für wahnsinnig? Was ist das für ein Widerstreit im Innern? 
Ich vermag doch sonst alles richtig zu überdenken. Die Badescene ist 
volle Wirklichkeit, mag einer sagen, was er will! — Alles das wogte im 
Kopfe herum! 

Noch war es Tag; hinaus mochte ich nicht gehen, aus Furcht vor 
den Droschkenkutschern u. s. w. — Ich hatte heut« und den Tag vorher 
nicht ordentlich gegessen. Heiss brannte es aus dem Magen empor. Den- 
noch hatte ich keinen Appetit. 

Der Abend kam heran und mit ihm bekannte Gesichter. Der so- 
genannte Kaisonnirtisch war stark besetzt, das Gespräch eifrig. Ich ver- 
gass Alles darüber, bis endlich zwei Herren erschienen, die ich dort 
früher schon kennen gelernt hatte, und zwischen denen und mir es vor 
einigen Tagen zu einer leichten, längst beseitigten Reiberei gekommen 
war. Der eine davon besitzt einen merkwürdig starren, dunklen Blick, an 
den man sich erst nach und nach gewöhnen konnte, um nichts Unge- 
wöhnliches zu bemerken. 

Beide sahen nach unserem Tische hinüber, was sehr erklärlich er- 
scheint, da ja so zahlreiche Bekannte an unserem Tische sassen. Ich hörte 
deutlich, wie sie sich über mich aufhielten, wie sie mir die bekannten 
Schmähungen nicht laut aber vernehmbar genug zuriefen, nicht direct 
aber sich doch so unterhaltend, dass ich wie andere Gäste es hören 
jnusste. Es Aei iuneshört, dass .ein. solcher Mensch , es )/wag<er mit jkec^er 
Stime in anständiger Gesellschaft zu erscheinen (Concretes wurde nicht 
erzählt!) etc. etc. Auch andere Gäste hörten ihre Worte, es sprach sich 
in Mienen, Gesten, einzelnen Worten aus. — Vorbei war es wieder mit der 
erlangten Ruhe. Die früher erwähnte Aufregung. Ich stellte mich, als ob 
ich Nichts hörte, als ob mich das Nichts anginge. Es war mir aber, als 
ob Hieb auf Hieb eine Stufe meines Innern nach der andern zusammen- 
bräche und der ganze Bau zusammenbrechen müsste. Merkwürdigerweise 
merkte man an dem Tische, an welchem ich sass, nichts von alledem. — 
Beim Nachhause (d. h. nunmehr nach dem Hafenplatze) ging ich eine 
Strecke zusammen mit einem gleichfalls im Locale anwesend gewesenen 
Herrn, der mir sehr zugethan war und einige Zeit mit meinen beiden 
quasi feindlichen Vis -ä- vis gesprochen hatte. Diesen forschte ich aus 
vorsichtig,» soweit ich mich erinnere, so dass er unmöglich meine Absicht 
merken konnte. Zu meinem Erstaunen hörte ich, dass nicht im entfern- 
testen von mir die Rede gewesen. Ich wurde ganz zweifelhaft an meinem 
Hören und Sehen. — Eine letzte Scene sollte diesen Tag beenden. Das 
Haus war bereits geschlossen. Im Erdstocke befand sich ein Schanklocal 
für Schiffer, zumeist wohl auch Droschkenkutscher. Der Kellerwirth stand 
auf den Stufen mit noch einem Manne und sah hinaus. Nach vergeblichem 
Bemühen den Portier zu wecken, ging ich an sie heran mit der Bitte 
mich durchs Local ins Haus zu lassen aus den und den Gründen. Statt 
aber Antwort wurde mir die Thüre, wie man vulgo zu sagen pflegt, vor 
der Nase zugeschlagen und ich hörte dahinter noch die Worte: So wahr 
ich einen Bürgerbrief besitze, der Kerl darf mir nicht hinein! — Also 
neue Schmach, durch Nichts aufzuhalten, wie ein Miasma die Luft durch- 
dringend, überall ansteckend. Ich darf nicht unterlassen anzuführen, dass 
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als ich nach der erhaltenen Abweisung von Neuem versuchte den Portier 
zu wecken, was auch endlich gelang, plötzlich zwei Nachtwächter und 
ein Schutzmann vom Hafendamme her schnell auf mich zukamen, bald 
aber wieder abbogen mit den Worten: Der ist es nicht. 

13. September. Damit bin ich bei dem verh&ngnisavollsten Tage 
angelangt. Ich erwachte am Morgen in der unbehaglichsten Stimmung. 
Mein ganzer Körper war wie zerschlagen und von übergrosser Anstren- 
gung ermattet. In meinem Magen hatte ich ein früher nie gekanntes, 
unbeschreibliches Gefell. Es brannte heiss und unangenehm in den Hals 
hinauf. Der Kopf war schwer, nur ein dumpfer Druck lastete auf dem Ge- 
hirne ; es war derjenige, den ich nach dem römischen Bade empfunden, nur 
stärker. Ich bewegte mich wie im Traume. Ich hatte nicht Lust zu sprechen, 
und that es mit energieloser Stimme, schlaff, in abgebrochenen oder nicht 
vollendeten Sätzen. Mir ward frostig und ich glaube, ich fieberte stark. 

Obwohl ich lange geschlafen, legte ich mich doch wieder auf ein 
Sopha nieder. Draussen an der Front des Hauses, (ich wohnte im vierten 
Stockwerke), gerade vor den Fenstern war ein Hängegerüst angebracht, 
auf welchem Leute sich ab und zu hin- und herbewegten. Plötzlich wie 
ich so, vergeblich Schlaf suchend, da liege, hOre ich eine Unterhaltung, 
welche von zwei gebildet sprechenden Männern, wahrscheinlich Stucka- 
teuren, herzukommen schien, die auf dem Gerüste arbeiteten. (Der Stuck 
der Front wurde hauptsächlich vermauert.) Hauptsächlich redete der eine 
von beiden, und zwar in der Redeweise, in welcher sich solche Leuto bei 
der Arbeit wohl zu unterhalten pflegen. Mit behaglicher Breite, ab und 
zu durch einen Zug aus der Pfeife oder durch die Arbeit unterbrochen. 
Die Stimme kam mir bekannt vor. Ich musste sie schon irgendwo ge- 
hört haben. 

Der Inhalt der Unterhaltung war in der Kürze etwa folgender: Als 
wir dae letzte Mal in der <X'schen Woissbi^rlEReipe waren, haben Sie doch 
einen Eeferendar gesehen, ein Erauskopf mit einer Brille und auffälligem 
Gesichte. — Ja. er schien mir ein ganz liebenswürdiger Mensch zu sein. 
Es plauderte sich sehr nett mit ihm. Er trat sehr bescheiden und still 
auf, — Ja, denken Sie sich, wie man sich im Menschen irren kann. Er 
ist ein ganz gemeiner Mensch. Und nun referirte er, wie er zufällig auch 
an jenem Tage im Römischen Bade gewesen, dort meine ganze Lebens- 
geschichte gehört habe. Zuerst sehr anerkennend über meine ganze frühere 
^ Lebenszeit bis zu den beiden letzten Jahren, dann aber im schärfsten, 
tadelndsten Tone, ganz ähnlich wie sich die angebliche, liebenswürdige 
Landsmännin ausgedrückt hatte. Es folgten aber neue Anklagen. Ich 
sollte eine junge, schöne Kellnerin verführt und dieselbe ins grösste Un- 
glück gestürzt haben. Wo, wie, wann? konnte ich nicht verstehen. 

Nicht genug damit. Auch eine junge Frau sollte meiner Verführung 
zum Opfer gefallen sein. — Auch hier konnte ich das NfÜiere nicht er- 
fahren. Um schliesslich das Mass der Gräuel voll zu machen, die abscheu- 
liche mehrerwähnte Beschuldigung mit dem Hinzufügen, ich würde wohl 
sehr bald verhaftet werden. 

Ich sah zum Fenster hinaus, bemerkte aber die beiden nicht, nur 
entfernt am Ende des Gerüstes einen Maurer. 

Ich erkundigte mich, ob noch andere Handwerker etwa in der Nähe 
arbeiten. In der iSiat über mir auf dem flachen Dache waren Klempner 
beschäftigt. Das Gerede wiederholte sich nun etwas dumpfer klingend 
über mir auf dem Dache. 

Endlich hörte ich auch die Maurer in ihrem gröberen, roheren 
Jargon sich über das gleiche Thema unterhalten. Ich erfuhr, dass Alles 
unten im Keller, im ganzen Hause bekannt sei. 
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Ich unterlasse es meine Angst, die ganz« entsetzliche Gedankenreihe 
zu schildern, welche mich bei diesen vermeintlichen Wahrnehmungen er- 
fasste. Man betrachtete mich wie einen Verbrecher, und doch hatte ich 
so gar nichts verübt, konnte mir auch nicht das Geringste vorwerfen. 
Welcher unsägliche furchtbare Irrthum musste da obwalten. 

Ich machte meine Wirthsleute mit meinen Wahrnehmungen bekannt. 
Sie sahen mich erstaunt an und versicherten, dass sie, obwohl ich sie 
aufmerksam machte. Nichts vernehmen. Sie bemühten sich, auch mir die 
Unmöglichkeit darzulegen. Als ich dabei blieb, erklärten sie, sich gegen- 
seitig mit bezeichnendem Blicke ansehend, ich käme ihnen ganz anders vor» 
als sonst; es müsse mir was widerfahren, nicht ganz richtig mit mir sein. 
Ich wies das entrüstet zurück, und doch gab es einen Augenblick, wo ich 
fühlte, (ich vermag keine Worte zu finden, um dieses Gefühl zu schildern), 
als ob finstere Gewalten sich über meinem Geiste zusammenzögen, und 
ich mir wirklich sagte: Mein Gott, ist es denn möglich, zieht wirklich 
Wahnsinn gegen mich heran. — Ich mache keine Phrase. Es mag das 
hier in dieser Mittheilung Alles sehr trocken Hingen; für mich hatte 
das damals Alles eine entsetzliche lebendige Wirklichkeit, die, wie aus 
dem Nachstehenden zu ersehen, auch ihre sehr ernsten Seiten hatte. 

Es war gegen Mittag, Meine Wirthin hatte auf meme Bitten beim 
Kellerwirth gehorcht. Es hatte eine Schlägerei am Abende vorher statt- 
gefunden, und die Schutzbeamten waren auf der Verfolgung des Haupt- 
thäters begriffen gewesen. Mich hatte der Kellerwirth gar nicht gekannt. 

Ich ersuche darauf meinen Wirth, da ich am hellen Tage nicht aus- 
gehen mochte, mich auch viel zu schwach fühlte, meine Sachen aus dem 
Gasthofe abzuholen, und gleichzeitig in dem Locale, wo ich Streit gehabt 
hatte, zu horchen, ,was Alles vorgefallen sei. 

Inzwischen dauerte der Sp)£ um mich weiter. und s« kamen ^ 
Arbeiter das Hauptgerüst entlang, und hörte wie einer zum andern sagte: 
Wollen Sie den Kerl sehen; da auf dem Sopha liegt er.*^ 

Ich hielt es im Liegen nicht mehr aus, und ich ging nun mechanisch 
den ganzen Nachmittag die Stube und die daran stossende Küche auf 
und ab. Bei diesem Auf- und Al^gehen vernahm ich sehr bald aus der 
Nebenwohnung her die Stimme eines Herrn, den ich nur dem Aeus- 
sem nach in der gewöhnlichen Stammkneipe kennen gelernt, mit dem 
ich mich auch stets freundschaftlich unterhalten hatte, der mir sogar 
sehr freundschaftlich gesinnt schien. 

Er besass eine eigenthümliche, gedehnte Stimme. 

Eben dieser sollte mich bis zu meinem Aufenthalte in Charit^, wie 
ein böser Dämon quälen. Ich bildete mir ein, er habe vom Inhaber der 
Wohnung Stuben gemiethet und von diesen aus kleine, wegen des wirren 
Tapetenmusters von mir nicht auffindbaren Löcherchen gebohrt, um mich 
beobachten zu können. Er bekam Besuch, der sich beständig erneuerte. 
Von Neuem und immer wieder von Neuem die alte Geschichte ä la 
Bömisch Bad, ä la Stuckateur nur mit den neuen Modificationen und 
neuen Zusätzen, die sich aus der veränderten Umgebung ergaben. So die 
Vorwürfe: es sei unverschämt von mir, in einem so anständigen Hause 
Wohnung zu nehmen, zumal daselbst unmittelbar unter uns ein ehemaliger 
Lehrer von mir wohnte; es sei abscheulich, meine guten Wirthsleute so 
blos zustellen, sie sollten mich doch an die Luft setzen etc. etc. Endlich 
kamen auch Leute aus dem Hause nach seiner Wohnung, um das abscheu- 
liche Wunderthier zu sehen. Ich vernahm deutlich verschiedene mir fremde 
Männer- und Frauenstimmen. ..Kommen Sie hierher; hier können Sie 
besser sehen.*'* Die verschiedenartigsten Ausdrücke des Staunens, Bedauerns 
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der Entrüstung. — Ich kam mir vor wie ein Verbrecher, den man in 
einem Käfige dem Pnhlikom znr Schan ausgestellt hat. 

Merkwürdiger Weise war der Beweggrund, welcher den beregten 
Herrn zu diesem unerwarteten hassvollen Benehmen gegen mich trieb, 
Bitterlichkeit, wenn nicht Zuneigung zu der mir unbekannten Kellnerin, 
die er durch meine moralische Vernichtung rächen wollte. 

Während ich im Gehen mit meiner Wirthin plauderte, und diese mir 
in ihrer gutmüthigen Weise Vorwürfe darüber machte, dass ich nicht sofort 
nach meiner Ankunft in Berlin zu ihnen gekommen, und das verausgabte 
Geld gespart hätte, und ich die ungefähre Summe angab, hörte ich neben 
mir leise an der Wand die Bemerkung: Notiren Sie das! — Ich lauschte. 
Ich hörte die Bemerkung: „Nicht so laut, damit er uns nicht hört." — 
Ich hörte die Stimmen von 5 oder 6 jungen Männern, CoUegen, einen 
jungen Arzt etc. etc., die von dem beregten Herrn aufgereizt und ent- 
rüstet darüber, dass ich, ein solches Subject, es gewagt, so lange in ihrer 
Gesellschaft zu verkehren, sich gegen mich verschworen zu haben schienen 
und auch die Polizei gegen mich in Bewegung gebracht hatten, denn 
aus Allem, was ich erhorchte, ging hervor, dass ich noch an demselben 
Tage verhaftet werden sollte, dass man aber vorher, um möglichst viele 
gravirende Indicien zu sammeln, mich noch beobachten wolle, dass zu 
dem Zwecke sich ein oder zwei Polizeibeamte eingefunden, und diese sowie 
die Andern zur Beobachtung sich an den einzelnen Gucklöchern postirt 
hatten. Ich hörte deutlich die Worte: ^Notiren Sie;** oder: „Das ist er- 
heblich." „Hören Sie das ist ein Widerspruch." 

Jedes Wort, jeder Blick, jede Bewegung, jede Miene wurde gedeutet, 
notirt. Dazwischen höhnende, aus üebermuth drei-, vier-, und mehrmal 
vriederholte Ausrufe; „Scheute, du bist doch ein Schurke etc. etc. Auch: 
„Du biet ^ein Dieb." Zur Erklärung • veraahm ich, ich mit einem 
reichen Eussen zu einem Freudenmäachen gegangen, und habe ein dem- 
selben gehöriges mit i6 oder iSOOO Thaler (in Rubel Papiergeld) gefülltes 
Portemonnaie zu mir gesteckt. Ich sei mehrere Tage hindurch beobachtet 
worden. 50, 100 Thalerscheine hatte ich in aJlen Taschen stecken ge- 
habt und sie verschwenderisch herausgezogen. (Ich bemerke hier, dass ich 
mir einmal einen Zehnthalerschein wechseln liess, und, da ich lauter 
baares Geld erhielt und meine Geldtasche zu klein war, so steckte ich 
das Geld zum Theil in die Westentasche). Ich gerieth anfänglich in die 
grösste Verlegenheit, wie ich mich eigentlich benehmen sollte. Sah ich 
z. B. scheu einen Augenblick durch die geschlossenen Fenster in den 
lachenden hellen Tag hinaus, so hörte ich gleich: ^Ja ja sieh dir nur 
die Gegend noch einmal an; lange wird's nicht dauern" und Aehnliches. 

Ich fasste jetzt meinen Entschluss. Ich gerieth in einen merkwürdi- 
gen Streit zwischen Wahrheitsliebe und dem Gefühle einerseits und dem 
Wunsche, durch geschickte Simulation sie zu foppen. Ich glaube, ich bin 
nie so Herr meiner Mienen gewesen, wie an diesem und den beiden fol- 
genden Tagen. 

Ich warf zu meiner Wirthin einzelne Aeusserungen über die früheren 
Tage hin, wohl weislich jede mich belastende Bemerkung weglassend. Um 
ungestört weiter horchen zu können, räumte ich jetzt bereitwillig ein, 
dass die vernommenen Stimmen eine Sinnestäuschung sein müsse. So 
konnte ich denn auch vernehmen, wie man sich bei meiner VeAaftung, 
(die an der Hausthür erfolgen sollte!) in Reih und GHed aufstellen und 
mich dabei wörtlich und thätlich beleidigen wollte, wobei auch die liebe 
Strassenjugend behülflich sein sollte. Einer fügte dazu: Das soll eine 
famose Fahrt abgeben; ich setze mich auf den Kutscherbock. Als ich 
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mich zußQllg dem Hoffenster der Küche nahte, hörte ich wie ein KnÄbe 
sagte: Von da oben wird bald einer nach der Stadtvogtei gebracht. — 

Als ich einmal um frisches Wasser gebeten hatte und dabei erklärte, 
ich würde heute Abend zum letzten Male in die Kneipe gehen , dann 
würde ich immer sehr solide zu Hause bleiben, flüsterte es: ^Scheute, 
möchtest du nicht eine kleine Weisse, vielleicht auch gar ein Schnäpschen 
dazu? Ach wie wird der sich wundern. Ja ja um 10 Uhr wirst du sehr 
solide sitzen; du hast gestern zum letzten Male gekneipt.^ U. s. w. Un- 
geachtet man sich damit die Zeit vertrieb, mich auf diese Weise zu 
necken, wurde ihnen doch die Zeit zu lang, und ich vernahm deutlich die 
Worte : „Machen Sie doch nicht so viel Umstände mit ihm, der zieht uns 
nur hin. Er muss noch bei Tage verhaftet werden.'^ Um das zu ver- 
hindern, bemerkte ich zur Wirthin: Wenn doch nur meine Kiste käme, 
ich muss noch nothwendig einen Brief schreiben. Zu meiner Freude 
verfehlten diese Worte ihre Wirkung nicht, denn ich vernahm gleich 
darauf: Jetzt wollen wir noch warten; er soll den Brief schreiben (er 
hat uns offenbar jetzt bemerkt), den nehmen wir an uns und dann vorwärts. 

Endlich nach 7 Uhr erschien die Kiste. Ich hatte schon vorher 
gehört, die Polizei habe sie im Gasthofe untersucht; es war indessen 
Alles in Ordnung, oder die Polizei musste mit ungemeiner Sorgfalt zu 
Werke gegangen sein beim Wiedereinpacken. Um die Sache womöglich 
hinzuziehen, ging ich sehr langsam zu Werke. Da es feststand, dass 
ich verhaftet werden sollte, so ordnete ich meine Sachen gleich so, dass 
meine Wirthsleute sie sorgsam aufbewahren konnten. Das Geld hatte 
ich bereits eine Stunde vorher meiner Wirthin in Verwahrung gegeben, 
in gleicher Voraussetzung. 

Ich habe hier noch Etwas nachzuholen. Ich deutete oben die Ge- 
fährlichkeit des Zustandes. Ich hatte vorher schon gehört, wie man der 
Wirthin Verhaltungsmassregeln zuflüsterte, wie sie di^se und jene Frage 
an mich stellen, diesen und jenen spitzigen oder schneidenden Gegenstand 
entfernen solle. Ich glaube sehr wohl zu bemerken, wie sie die aufmer- 
kenden Blicke nach den betreffenden Oeffnungen warf und den Auffor- 
derungen nachkam. Das regte mich noch mehr auf. Auch die also täu- 
schen dich. Ich fieberte glaube ich stark, denn mein Blut rollte schnell 
und alle Glieder zitterten. ^Er ist eine feige Memme; Zeit genug hat er, 
um sich schmachvoller Verhaftung zu entziehen. 0, der ist moralisch viel 
zu sehr herunter. — Vielleicht hat er uns doch nicht gehört. Vielleicht 
glaubt er in der That an eine Sinnestäuschung! — Glauben Sie mir, er 
wird es sich ruhig gefallen lassen, wenn er in den gelben Wagen (zum 
Transport Gefangener) gebracht wird.^ Ein Rasirmesser lag auf der Kom- 
mode; ich hatte es scharf ins Auge gefasst. Mehrmals zuckte die Hand 
darnach; noch zauderte ich und beschloss bis auf den letzten Moment 
zu warten. — Da klingelte es, ich hörte zischeln : Jetzt ist's aus, schnell, 
schnell! — das Messer war weg; in der Eile konnte ich meinen Rock nicht 
finden, in welchem sich ein Taschenmesser befand, und herein kam mein 
Wirth mit dem Dienstmann und der Kiste. — Ich athmete wieder auf 

Nachdem ich wie bemerkt ausgepackt, kleidete ich mich sauber an. 
Die Bilder meiner verstorbenen Eltern hatten mich beim Auspacken weich 



*) Selbstmorde, wie andere Gewaltthätigkeiten sind gerade in die- 
sem Zustande sehr häufig, und da die Kranken, wie auch fieser Patient, 
nach aussen hin eine gewisse Selbstbeherrschung behalten können, die 
Krankheit desshalb der Umgebung entweder ganz entgeht, oder in ihrer 
Bedeutung nicht recht klar ist, so rechnen viele dieser Selbstmorde mit 
zu den „ohne bestimmtes Motiv" verübten. 
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gestimmt. Ich bat im Stillen sie um Verzeihung für Alles, worin ich 
etwa gefehlt; versicherte ihnen meine Unschuld und versprach ruhig ab- 
zuwarten. Ich gehe mit diesen kurzen Worten über die Augenblicke 
hinweg. (Schluss folgt.) 



CorrespondenzeiL 

Jakressltioiig des Yereines der deotsekei Irreiirite. Dieselbe 
wurde am 16. September 1. J. zu Nürnberg im Locale der Gesell- 
schaft »Mnseum* abgehalten. Diese Jahressitzungen finden seit ein 
paar Jahren nicht gleichzeitig nnd nicht gleichörtlich mit der Natnr- 
forscher-Yersammlnng mehr statt. Dadurch bleibt einerseits die 
Versammlung ganz, weil nicht eine Zahl von Mitgliedern durch an- 
ziehende Vorträge in andere Sectionen sich zerstreut und anderer- 
seits finden unsere Fachmänner in, der Naturforscher- Versammlung 
nahegelegenen kleineren Städten einfachere und ruhigere Verhält- 
nisse für die nur eintägige Berathun^. Gelehrte Vorträge sind hier 
nicht ins Auge gefasst. Diese bleiben der psychiatrischen Section 
der Naturforscher- Versammlung überwiesen. Um so bedeutenderen 
Werth haben diese Berathungen für den allgemeinen Wirkungskreis 
und die praktischen Fragen der Psychiater. Gelieimrath Director 
Nasse und Professor Westphal bilden das Präsidium. 

Wenngleich über die nachstehenden Verhandlungspunkte vor- 
läufig keine Bescblüsse gefasst wurden, und nur über eine Detail- 
frage eine einstimmige Besointion zu Stande kam, so ergab sich 
ans den Verhandlungen an sich doch eine Summe nützlicher und 
klarer Beleuchtungen, welche die Beachtung aller am Irrenwesen 
betheiligten Aerzte und amtlichen Functionäre verdienen. 

Die Tagesordnung enthielt: 

I. Das Referat Nasse's über die Frage: »Was kann von 
Seiten der deutschen Irrenärzte zur Mitwirkung in der 
Bekämpfung des Alkohol-Missbrauches geschehen?« Die 
werthvolle Beleuchtung der in anderen Ländern bestehenden Asyle 
für Trunksüchtige und ihrer Erfolge wird noch den Gegenstand 
vollerer Darstellung in diesen Blättern bilden*), indem die Frage 
auch von Seite unseres Vereines Gegenstand eines Referates ist. 

n. Geschäftliche Mittheilungen. Neuwahl Nasse's und West- 
phaFs. 

III. Die Staatsaufsicht über die öffentlichen Irren- 
anstalten, ihre Nothwendigkeit und Ausführungsart. Referat von 
Docent Dr. Jastrowitz (Berlin). 

Das Referat zerfiel in 4 Punkte: 

1, Die nnzweideutige Festsetzung einer gesetzlichen 
Verpflichtung in den Staaten Deutschlands zu einer auge- 

*) Dieser Gegenstand ist auch in einem Vortrage des Prim. S. R. Dr. 
Gauster (Psych. Centralbl. 1874 Nr. %) behandelt. D. Red. 

8* 
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messenen Versorgung nur der armen und wenig bemit- 
telten Irren. — Geschieht diese Versorgung in geschlosse- 
nen Anstalten, so muss Plan und Statut derselben vor 
der Errichtung der Regierung zur Genehmigung vorgelegt 
werden. 

In der Debatte, welche überhaupt wesentlich von Nasse, 
Director Zinn und Jastrowitz geführt wurde, einigte man sich, 
dass für die Erreichung einer angemessenen Versorgung nur 
ganz wichtige und allgemeine Punkte vorgezeichnet werden dürften 
und dass auch die Verpflegung der Wohlhabenden Sache 
der öffentlichen Irrenanstalten bleiben müsse, weil viele 
Kranke und ihre Familien ausschliesslich durch die Uebergabe an 
öffentliche Anstalten sich befriedigt fühlen, und auch den Wohl- 
habenden wegen ihrer Steuerbeiträge das Recht zur Benützung der 
öffentlichen Anstalten nicht verweigert werden dürfe. Im üebrigen 
wurde der Factor der autonomen Provinzialrechte, wie sie heute in 
Preussen bestehen, in unumgänglicher Würdigung erörtert. 

2. Aufnahme und Entlassung der Kranken stehen 
dem ärztlichen Director allein zu und er hat der Ver- 
waltungscommission nur Anzeige zumachen. — Die Auf- 
nahme erfolgt, ohne Rücksicht auf Bezahlung, auf Grund 
eines mit p olizeilichem Visum versehenen, bei Armen auf 
Kosten des Communalverbandes aufgestellten, Attestes 
eines approbirten Arztes. 

Motive: Die Aufnahmen sollen möglichst erleichtert, nicht 
durch Rücksichten auf den Geldpunkt, welche die Existenz des 
Gesetzes über den ünterstützungswohnsitz für ganz Deutschland 
überflüssig macht, hintangehalten werden. Das polizeiliche Visum 
soll lediglich die Unterschrift des Arztes, als eines staatlich appro- 
birten, amtlich beglaubigen. 

Die Debatte über diesen Punkt führt einerseits zu casuistischen 
Erörterungen über die Verantwortlichkeit der Directoren bei ver- 
weigerten Aufnahmen, andererseits über die wünschenswerthe Ver- 
meidung, Irrengesetze vorzuschlagen, indem Abweichungen von den 
bestehenden Rechtsverordnungen bei den gesetzgebenden Factoren 
nicht durchdringen. 

3. Die Directoren der öffentlichen Irrenanstalten 
sollen vom Staat ernannt werden. 

Motive: Es ist geboten, dieselben von Provinzial- oder Com* 
munalvertretungen unabhängig zu machen und diesen gegenüber 
als Organe der Controle zu verwerthen. 

Die Debatte hierüber bringt die Ansicht zum Ausdruck, dass 
den Directoren ihrer persönlichen Abhängigkeit eben von den auto- 
nomen Behörden wegen, durch die Ernennung vom Staate kaum 
ein grösserer Einfluss erwachsen würde. 
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4. In den Ministerien sind fachkundige Centraibe- 
hörden für das Irrenwesen zn creiren. 

Motive: Die Ungenügendheit der bisherigen Einrichtnngen und 
die Vortheile einer centralen Behörde. 

Die Debatte hierüber, an der sich in Ueber ein Stimmung mit 
den vorgenannten Collegen anch Prof. Meynert betheiligte, kenn- 
zeichnete diesen Pankt als wichtig, aber anch als den lüler be- 
denklichsten. Ehe die Creimng einer solchen mächtigen Person voll- 
zogen werden könne, müsste durch Berathungen der Fach- 
männer zuvor Umfang und Bichtung seines Wirkungs- 
kreises festgestellt werden. Für wen hier das Vertrauen des 
Staates gewonnen würde, sei nicht berechenbar. Ein solcher Centrai- 
referent könnte ebenso leicht in den Fortschritt der Lehre und der 
Behandlungsprincipien hemmend als fördernd eingreifen. 

IV. Besprechung über die Formulare der amtlichen 
Irrenärztlichen Statistik in Deutschland. Beferent Dr. 
Tigges. Trotzdem die heute giltigen Zählblättchen erst vor fünf 
Jahren vereinbart wurden, wobei die veraltete Eintheilung in primäre 
Formen: Melancholie und Manie und in fictive secundäre Formen 
beibehalten worden, war der Verein der deutschen Irrenärzte von der 
Begierung selbst ermuthigt worden, eine fortschrittliche Umänderung 
vorzunehmen. Schon das Beferat von Tigges enthielt eine Berei- 
cherung durch die Form "Wahnsinn, gleichsinnig mit der primären 
Verrücktheit von Snell, Wilhelm Sander und Westphal. Ueber die 
Hinznfugung noch weiterer Formen gelangte man nicht zu vollstän- 
diger Klarheit, daher Präsident Nasse den Gegenstand vertagte. Nur 
eine von Meynert beantragte Besolution wurde einstimmig ange- 
nommen: »Die hier versammelten Mitglieder des deutschen 
Vereines für Psychiatrie einigen sich darin, neben Melan- 
cholie und Manie eine dritte originäre Form »die pri- 
märe Verrücktheit* (nach der Bezeichnung von Tigges 
»Wahnsinn«) unter die psychiatrischen Krankheitsformen 
aufzunehmen.* 

V. Dr. Lähr gibt der Versammlung mehrere FäUe von Ent- 
weichung von Irren durch Hilfe bestochener Wärter zur Eenntniss, 
in welchen die Gerichte über Strafbarkeit dieser Wärter ganz 
differente Urtheile gefällt hätten und regt die Frage an, ob sich 
nicht eine rechtliche Abhilfe gegen die Straflosigkeit solcher Wärter 
finden lasse. Einer derselben war unter dem Titel »Bruch des 
Hausfriedens* bestraft worden. 



Me psyehifttriseke Sectira anf der a*. Nalirforsclier-Ter- 
sAMMlug in lüDckeD um 19. md 21. September. Der einfährende 
Prof. Gudden hatte einen sehr anziehenden und belehrenden An- 
hang zur psychiatrischen Section durch eine Ausstellung bereitet, 
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deren Inhalt die berühmten durchsichtigen Schnittpräparate seiner 
Assistenten durch das ganze menschliche Gehirn und dnrch Thier- 
gehirne, die "dazu benützten Schneideapparate, ferner die Thier- 
gehirne, welche die Resultate seiner eigenen erfolgreichen physio- 
logischen Experimente vor Augen führten. Primararzt Holl er aus 
Wien hatte Proben seiner durch eine Schabmethode höchst dünnen 
carminisirten Gehirnpräparate eingesendet. 

Sitzung vom 19. September Vormittags. Vorsitzender Prof. 
Gudden. 

1. Director Kahlbaum von Görliz: Die nosogenetisch se- 
cundären Seelenstörungen. Er versteht darunter zunächst die 
nach körperlichen Erkrankungen und aussergewöhulichen körperlichen 
Einflüssen entstehenden Geisteskrankheiten und findet sie durch 
besonders wechselvolle, in derselben Erkrankung inconstante Erschei- 
nungsreihen gekennzeichnet. 

An dem Faden seiner bekannten sinnreichen Systematik knüpft 
er, reichhaltige Erfahrungen entwickelnd, auch an andere Gebiete der 
psychiatrischen Formen an und entwickelt selbständige Ansichten 
über Verschiedenheiten der krankhaften Vorgänge innerhalb der 
Gehirnrinde. 

Dr. Herz aus Bonn debattirt über die anatomischen Herde. 

2. Director Bipping aus Siegburg: lieber die halbseitig 
differenten peripheren Temperaturen bei Geisteskranken 
und den wahrscheinlichen Sitz des thermischen Oentrums 
in der Hirnrinde des Menschen. Die thermometrisch aufgefun- 
denen Temperaturdifferenzen sind nicht bedeutend und nach patho- 
logisch-anatomischen Thatsachen spricht sich Bipping dafür aus, 
das thermische Centrum dürfte der hinteren Begion des Gyrus for- 
nicatus entsprechen, nicht aber, wohin Hitzig es verlegt, mit 
dessen psycho-motorischen Gentren den gleichen Sitz haben. Debatte 
Gudden, Hitzig, Meynert. 

Sitzung vom 19. September Nachmittags. 

1. Director Koch, Zwiefalten: Vom Bewusstsein in Zu- 
ständen sogenannter Bewusstlosigkeit. 

2. Dr. Pick aus Prag demonstrirte und interpretirte eine 
Missbildung des Bückenmarkes, bestehend in spiraliger 
Drehung. Bei der Debatte heben Gudden und Meynert die Zwei- 
felhaffcigkeit hervor, welcher die von Flechsig behauptete Inconstani 
der Pyramiden und ihres Verlaufes in der Oblongata unterliegt, 
nachdem sich Pick auf jene Behauptungen berufen hatte. 

3. Prof. Büdinger von München: lieber die Geschlechts- 
unterschiede der Grosshirnwindungen. Dieselben bestehen in 
grösserem Windungsreichthume und grösserer Masse des männlichen 
Gehirns, in der höheren Entwicklung des Zwickels und Schrägstellnng 
der Boland'schen Furche des Mannes, letztere wegen Dolichokephalie 
seines Schädels. Die Demonstrationen umfassen eine Beihe von 
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Gläsern, in welchen je eine männliche und eine weibliche Gehirn- 
hälfte ans demselben Lebensalter sich vergleichen lassen mit Ein- 
schluss des Kindes und einer doppeltgeschlechtlichen Zwillingsgeburt. 
Ein anderes Glas enthält die Gegensätze eines dolichokephalen und 
eines brachykephalen Gehirnes vom Neugebomen. In der Debatte 
Gudden, Hitzig, Meynert führt Hitzig Autoren an, nach 
welchen bei Beachtung der Körperlänge männliches und weibliches 
Gehirn keinen Gewichtsunterschied zeigt. 

Me ynert knüpft an die Demonstration der brachy- und dolicho» 
kephalen Gehirne eine Mittheilung seiner Untersuchungen über Unter- 
schiede lapidarer Natur an den Windungen von Säugethieren an, 
welche, ohne dass der gemeinsame Typus unkennbar wird, zunächst 
mit der Brachykephalie und Dolichokephalie der Schädel einher- 
gehen. Brachykephalie wirkt wie ein Entwicklungshindemiss der 
Länge der Windungen, begünstigt aber deren senkrechte Stellung. 
Fuchs, Hund, Löwe, Wildkatze zeigen vom Fuchs bis zur Wildkatze 
immer anwachsende Brachykephalie; das Innere des Katzenschädels 
ist viereckig. Demgemäss hat der Fuchs gestreckte Längswindungen, 
während bei Hunden durch aufsteigende Ansäe, bei Löwen und Katzen 
durch senkrechte Anastomosen ihre Längswindungen sich compUcirt 
zeigen. Beim Seehund und beim Elefanten ist der Querdurchmesser 
der Schädelhöhle absolut länger als deren Längsdurchmesser. Dieser 
Schädelkürze entspricht bei dem Seehund eine senkrecht stehende 
Sylvisch« Spalte^ und ein in seinem Längsverlauf geknickter Klapp- 
deckel, welcher V förmig mit einer Spitze (statt mit einer Verlaufs- 
länge) in die Sylvische Spalte hineinreicht. Bei dem Elefanten wird 
der Schädelkürze wohl jener auffallende Eindruck senkrechter Win- 
dungen entsprechen, welcher Leuret zur Annahme dreier Centrai- 
windungen und zweier, von ihnen eingeschlossener Centraifurchen 
bewog. 

4. Director Besser aus Pützchen bei Bonn: Sind die see- 
lischen Phänomene beim Neugebomen als Reflexvor- 
gänge zu erklären? Debatte mit Gudden, dessen Beobachtungen 
an neugebomen Thieren mit dieser Ansicht nicht durchwegs über- 
einstimmen (gleich Kussmaul) und der überhaupt durch den 
Geburtsact die fliessende Entwicklung der Seelenäusserungen nicht 
untertheilt findet. Er erhebt die Frage, um welche Zeit überhaupt 
das Kind aufhöre, ein Neugebomes zu sein. 

Sitzung vom 21. September Vormittags. Vorsitzender Regie- 
rungsrath Meynert. 

1. Prof. Johannes Ranke aus München: Ueber abweichende 
Schädel und Hirnformen. Ranke demonstrirt an einer Reihe 
von Schädeln Schaltknochen am oberen Rande des grossen Keil- 
beinflügels und am Schläfebein, femer die sogenannte Schläfenenge, 
welche Eingezogenheit des Knochens sich zugleich mit Klaffen der 
Syhischen Spalte und theilweiser Unbedecktheit der Insel findet. 
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An makrokephalen Schädeln zeigt er das Herabracken der Lambda- 
naht mit ihren Zwickelknochen an den Rand der Gehirnbasis, 
wodurch das ganze Hinterhauptbein an die Basis rückt. Er 
bespricht ferner das Hinaufdrängen der Keilbeingegend in die 
Schädelhöhle (Virchow's Sattelwinkel). An der Debatte nehmen 
Gudden, Meynert und Eipping Theil. Gudden erklärt bei der 
Schläfenenge mit Offenstehen der Sjlvischen Grube das Zurück- 
bleiben der Gehirnentwicklung um dieselbe für das Primäre. 
Gudden und Meynert betonen den Grundsatz, dass gerade bei 
grossen Difformitäten des Schädels sich das Gehirn unbehindert 
entwickle. Meynert hebt die Fälle hervor, in welchen eine gegenüber 
der Lageveränderung des Hinterhauptbeines bei den Makrokephalen 
unbedeutend erscheinende, eine Stufe an der Lambdanaht mit oder 
ohne Schaltknochen bedingende Aufblähung der Hinterhauptschuppe 
zweifellos von der Gehirnentwicklung abhängt. Es verrathen bei 
solcher Schädelbildung Yerlöthungen und Verlängerungen des Hinter- 
homes während der Schädelentwicklung abgelaufene Hydrokephalien. 

2. Meynert: lieber den Einfluss der Methoden auf 
die Besultate der feineren Gehirnuntersuchung. Meynert 
hebt zunächst den heutzutage unterschätzten Werth der Abfaserungs» 
methode hervor. Er geht auf die Schnittpräparate über, bespricht 
in Kürze, dass die seit Still in g's meisterhaften Arbeiten vervoll- 
kommneten Methoden der Aufhellung, der verschiedenen Imbibitionen, 
der Goldpräparate.die KenntniBS des gemeinsamsten Arbeitsobjectes, 
der Oblongata mehr verfeinerten als alterirten, so dass beispiels- 
weise kein im Groben neues Feld seit Stilling im Querschnitt 
der Oblongata entdeckt wurde, wenngleich die Auffassungen sich 
änderten, so dass z. B. Stilling's für graue Substanz gehaltener 
(lichter) Process. mammiUaris als Pyramidenkreuzung erkannt wurde. 
Nur Flechsig habe an der unreifen Oblongata ein neues Feld 
aufgezeigt, eine äussere Abtheilung im Felde des bekannten Strick- 
kOrpers, welche er einzig für den Strickkörper hält, während er den 
inneren Antheil des schon im Neugebomen einheitlich erscheinenden 
Strickkörpers als einen Längsstrang, beziehungsweise Bückenmark- 
strang, »directes Kleinhimseitenstrangbündel^ auffasst. 

Meynert erklärt den Erweis dieses neuen Oblongatenfeldes, 
sowie des directen Kleinhimseitenstranges für hinfällig: 

1. Weil das neue helle Feld in Flechsig's Abbildungen des 
Oblongaten- Querdurchschnittes nicht neben, sondern auf Kosten 
eines den Strickkörper als »äussere Acusticuswurzel* umgebenden 
hellen Feldes hervortritt, welche in den Abbildungen fehlt 

2. Ist es bekannt, dass der gesammte Strickkörper der Autoren 
durch die Bildung der Hinterstränge wirklich an die Oberfläche des 
Seitenstranges gedrängt wird, und dass seines schief absteigenden 
Verlaufes wegen seine Bündel dort wie der Durchschnitt von Längs- 
bündeln aussehen, obgleich sie weiter abwärts in Bogenfasern der 
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Oblongata übergehen. Hierin besteht das Flechsig vorschwebende 
directe Eleinhimseitenstrangbündel im Verlaufe der Oblongata. 

3. Ist dieses nach zwei Verlaufsfallen benannte Bündel über- 
haupt nicht verfolgt, indem Flechsig das Eleinhimende desselben 
gar nicht gesehen hat. Im Kleinhirne sammelt der Strickkörper 
seine Bündel zu Querschnitten, die in den Winkel eindringen, 
welchen der Zusammentritt anderer Kleinhirnbündel mit der inneren 
Acusticuswnrzel zum Felde des äusseren Acusticuskernes nach aussen 
offen lässt. In diesen Höhen liegt noch keine äussere Acusticus- 
wurzel. Hier erst könnte die Fehlerquelle einer Verwechslung von 
einem lichten Felde äusserer Strickkörperbündel mit der äusseren 
Acusticuswnrzel ausgeschlossen werden. 

Es hat somit anch diese neue Methode der Beurtheilung der 
Zusammengehörigkeit von Bündeln nach der Gleichzeitigkeit ihrer 
Markweisse zur Darlegung eines neuen gröberen Feldes im Oblon- 
gatenquerschnitte sowenig geführt, wie die verfeinerten ünter- 
suchungsmethoden seit Stillin g. 

Eine andere differente Methode liege in der Anwendung durch- 
sichtiger Abschnitte durch das ganze menschliche Gehirn und dabei 
einer verhältnissmässig geringen Zahl der untersuchten Gehirne, wie 
sie Gudden und seine Schüler darstellen. Gegenüber der hier 
erreichten Höhe der Technik sind die Eesultate, wie Forel in 
seiner classischen, von der grössten Berufenheit für den Gegenstand 
zeugenden Abhandlung über die Haube des Himschenkels beweist, 
nicht reichhaltig. Mejnert meint, man müsse trotz der ausser- 
ordentlichen Wichtigkeit dieser Methode, doch die Detailbearbeitung 
der einzebien Gehirnabtheilungen für unerlässlich halten, weil der 
Eeichthum an anschaulichen, in der einzelnen Schnittebene verlau- 
fenden Bündeln vor der, für jede Gehirnabtheilung besonders erfor- 
derlichen Richtung der Schnittebenen abhänge. So habe Forel 
zwar in der summarischen Frontalebene durch das gesammte Ge- 
hirn Thatsachen erkannt, welche in dieser Schnittrichtung laufen, z. B. 
den Zusammenhang des Opticus mit der Subst. Sömmeringi. Da- 
gegen hält er Manches für ungewiss, was ihm andere Schnittebenen 
durch einzelne Gehirnganglien klar vor Augen führen würden. 

An einer Discussion, welche durch dankwürdiges Abschweifen 
Gudd en's auf die reichen Resultate seiner Resectionen und Experimente 
an neugebornon Thieren sehr inhaltsreich wird, betheiligen sich noch 
Forel (Gudden und Forel betonen die ünverlässlichkeit der 
Darstellung des Gehirnes durch Abfaserung) und Meynert. Letzterer 
betont den Grundsatz, dass auch da, wo die anatomische Unter- 
suchung zu Resultaten führt, die mit den Resultaten der Experi- 
mente nicht stimmen, die anatomischen Bilder den Werth selbst- 
ständiger Forschungsergebnisse behalten, sollten sie auch ausser 
allem Bezug auf ein Verständniss bleiben. 

(Nachträge folgen.) 
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fiuchsohau. 

Zur Frage über die psycho-motorischen Gentra des Gehirns. 

Dissertation zur Erreichung des Doctorates der Medicin ^) von 
Johann Pastemacki Besprochen von Dr. med. A. Kothe. 

Unter diesem Titel wurde im Februar 1876 an der medicinischeu 
Facultät der Warschaner Universität eine auf selbstständige Untersuchung, 
im Laboratorium des Prof. Nawrocki verfasste Arbeit vertheidigt, deren 
Inhalt ich den geehrten Lesern hier mittheilen will. 

Die Arbeit umfasst 40 Druckseiten und eine Tafel mit 4 Gebim* 
Zeichnungen vom Hunde, der Katze und dem Kaninchen, an welchen die 
sogenannten ^psycho-motorischen?^ Centra dargestellt sind. 

Im Grunde genommen ist die Arbeit eine Wiederholung der be- 
kannten Versuche von Fritsche und Hitzig, und deshalb scheint mir 
die von Pastemacki gebrauchte Bezeichnung „psycho-motorisch*' eine 
verfehlte und unpassende, so sehr Verfasser sich auch bemüht, seine 
Bezeichnung als c^e richtigere zu motiviren, indem er von dem Punkte 
ausgeht, dass diese Centra eine Thätigkeit ^sui generis^ ausüben, die 
weder reflectorisch noch rein motorisch ist. 

Zuerst führt uns Verfasser die verschiedenen Arbeiten und klini- 
schen Beobachtungen an, welche bis zur Veröffentlichung der Untersu- 
chungen von Fritsche und Hitzig, in der medicinischeu Literatur 
bekannt waren und welche andeuteten, dass gewisse pathologische Ver* 
Änderungen der Bindensubstanz des Gehirnes nicht ohne Einfluss auf 
gewisse Bewegungen des Körpers bleiben könnten, trotz der gangbaren 
Ansicht, dass dielBeizung der Gehirnhalbkugeln keine Bewegungen auslöse. 

Hierauf geht er zur Schilderung der Arbeiten von Prit^(?he und 
Hitzig, Braun, L. Hermann, M. Schiff, Carville, Dur^t, 
Ferrier's etc. etc. über. Die Bedeutung dieser Arbeiten anerkennend, 



^) An den russischen Universitäten muss der Medianer fünf Jahre 
Studiren; nach vollständig absolvirtem Curse wird er zum Examen zuge- 
lassen und besteht er dasselbe, so erhält er den Titel eines Arztes (prak- 
tischen) wracz, lekar, und zugleich das Recht zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis im ganzen Beiche. Den Doctor aber oder den eelehrten Grad, 
erhalten unsere Mediciner erst nachdem sie eine Zeit, Minimum 1 Jahr 
sich praktisch an einem Hospital, Staatsdienst- oder Privat-Praxis be- 
schäftigt haben. Ausnahme davon macht nur die Universität Dorpat, die 
den Doctor-Grad gleich nach absolvirten fünf Jahres-Studien ertheilt. Um 
den Doctor-Grad zu erlangen, muss das ganze Bigorosen-Examen sowohl 
theoretisch wie praktisch wieder gemacht werden, wobei der Doctor'and 
seine genaue Kenntniss im Gebiete der medidnischen Literatur sowohl 
alten wie neuen nachweisen muss. Hat er dies bestanden, so darf er an die 
Facultät eine selbst gewählte schriftliche Arbeit einreichen, und wird 
dieselbe als genügend anerkannt, dieselbe drucken und an einem dazu 
bestimmten Tage öffentlich vertheidigen. Gewöhnlich sind von der Fa- 
cultät drei Opponenten ernannt, ausser diesen aber hat jeder der Anwe- 
senden das Becht zu opponiren. Hat der Doctorand auch dies bestanden, 
so wird ihm erst der Doctor-Titel zuerkannt. Dies der Grund, weshalb 
wir in Bnssland sehr viele praktische Aerzte haben, die aber nicht Dr. 
der Medicin sind. Der Doctor-Titel gibt das Becht zur Erlangung höherer 
Stellen, z. B. des Chef- oder Oberarztes, ärztlicher Director und Medicinal- 
inspector, da es laut Gesetzes verlangt wird, dass solche Stellen nur von 
Doctoren der Medicin bekleidet werden sollen. 
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stellt Verfasser mit Becht die Untersuchnngen Ferrier's in das rechte 
Licht, um damit zu zeigen, wie man nicht experimentiren und Schlüsse 
ziehen soll nnd kommt zu dem gewiss richtigen Aassprnche, dass die 
sogenannten *) Arheiten Ferrier's die Frage üher die ^psycho-motori- 
sehen'' Centra nicht nnr nicht aufgehellt, sondern im Gegentheile ver- 
dunkelt, ja in Misscredit gebracht haben. Um seiner Arbeit einen grösse- 
ren Werth zu geben, führt Pasternacki noch die mikroskopischen 
Untersuchungen Betz's an, voraussetzend, dass sie die Frage über die 
^psycho-motorischen'' Centra zu klären im Stande seien. Es sind dies die 
in der grauen Binden Substanz vor dem Sulcus Bolandi nestfOrmig auf- 
gefundenen sogenannten ^Biesenpyramiden'' mit ihren beiden grossen und 
7 bis II) kleineren protoplastischen Fortsätzen, die sich von den Meynert- 
schen, hinter dem Sulcus Bolandi liegenden Einzelzellen, deutlich unter- 
scheiden. 

Nach diesen Mittheilungen geht Verfasser zu seinen eigenen Ver- 
suchen über', dieselben wurden an Hunden und Kaninchen ohne vorher- 
gehende Anästhesirung vorgenommen. Nachdem der Schädel blosgelegt, 
wurde mittelst des Trepans die entsprechende Oeffnung gemacht, dieselbe 
mit der Knochenscheere erweitert, die harte Hirnhaut entfernt und die 
Oberfläche des Gehirns mit sehr schwachen InductionsstrOmen gereizt. 

Auf diese Art konnten jedoch nur drei Centra nachgewiesen werden 
und 'zwar: für die hinteren, für die vorderen Extremitäten, für die 
Augenlider und den Kiefer. Diese Centra hatten die Grösse eines Steck- 
nadelkopfes und nehmen eine und dieselbe Stelle ein, nicht nur bei den 
Hunden, sondern auch bei Katzen und Kaninehen. Bei Letzteren ist es wegen 
Mangels der Gehirnwindungen ausserordentlich schwer, genau ihre Lage 
zu beschreiben. Nachdem Verfasser sich überzeugt, dass gewisse Stellen 
bestimmte Muskelbewegungen der entgegengesetzten Körperhälfte hervor- 
rufen, wurden feine Karlsbader Nadeln an diesen Stellen eingestochen und 
der Versuch mit demselben Besultate noch einige Male wiederholt und 
dann das Thier mit Curare getödtet, hierauf das Gehirn vorsichtig 
herausgenommen und in Alkohol aufbewahrt. 

Nach solchen Gehirnen wurden die der Arbeit beigefügten Zeich- 
nungen angefertigt. 

Wurden diese Centra nach der Braun 'sehen Methode exstirpirt, 
so konnten selbst starke Ströme keine Bewegung hervorbringen; gleich 
Herrmann erhielt auch P. nach Zerstörung der Oberfläche, tiefer gele- 
gene Stellen reizend, dieselben Besultate, doch pflichtet er der Meinung 
Herrmann 's nicht bei, dass diese Centra in tieferen Gehirnscbichten 
liegen, da es nach seiner Meinung gleichbedeutend ist, ob das Centrum 
selbst, oder die von ihm auslaufenden Fasern gereizt werden. Für die 
Existenz dieser Centra an der Oberfläche der grauen Substanz spricht 
dieser Umstand, dass oben genannte Besultate bei schwacher Beizung, 
genau begrenzter Stellen ausgelöst werden und weiter, dass gerade an 
diesen Stellen die von Betz in Kiew sogenannten Biesenpyramiden vor- 
gefunden werden. 

Nach der Exstirpation dieser Centra wurde in einigen Fällen eine 
Schwäche der entsprechenden Extremität beobachtet, welche erst nach 
mehreren Tagen verschwand; bei anderen Experimenten, namentlich an 
Katzen, wurden gar keine Veränderungen wahrgenommen; den folgenden 
Tag nach der Operation bewegten sie sich nicht nur regelrecht, sondern 



*) Mit einem, allerdings in Deutschland gangbaren, derartig ab- 
sprechenden Urtheile über Ferrier's Arbeiten kann sich die Bedaction 
nicht identificiren. Die Bed. 
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sprangen erschreckt in der gewöhnlichen Art vom Tische. Die beschrie- 
benen Erscheinungen beweisen uns also, dass die Thätigkeit genannter 
Centra eine Thätigkeit stii generis ist, und deshalb nennt sie P. nicht 
einfach motorische, sondern zur Unterscheidung von anderen derartigen 
Centra, ^psycho-motorische'*. 

Lant der. Terminologie Leuret 's und Gratiolet's sagt unser 
Verfasser, befinden sich die Centra für die hinteren und vorderen Extre- 
mitäten auf der vierten Gehirnwindung und zwar ihrem vorderen Theile, 
in dem Gjrus sigmoideus; das Facialis-Centrum im vorderen Theile der 
dritten Gehirnwindung 

Von diesen Centren aus begeben sich, wie dies die Gehimzerfase- 
rung lehrt, besondere Fasern durch die Gehimschenkel und die Varols- 
Brücke bis zu den Pyramiden des verlängerten Markes. 

Besondere Schlussfolgerungen auf ähnliche Centra beim Menschen 
macht Verfasser nicht. 

In Kürze habe ich dies Referat mitgetheilt über eine selbstständige 
und zwar die erste Arbeit auf diesem Gebiete in russischer Sprache. Die 
Arbeit ist klar und deutlich geschrieben und dürite wohl auch iür den 
deutschen Leser einiges Interesse haben, da die Versuche Pasternacki's 
in mancher Beziehung sich von den bis jetzt gekannten unterscheiden. 

Eingesendet. 

In der letzten Doppelnummer (6 u. 7) des „Psychiatrischen Central- 
blattes** erwähnt H. Prof. Meynert eines ^^bedenklichen Unfalles," der 
mir mit der angeblichen ^Entdeckung*^ der -psychischen Epilepsie'* 
widerfahren sein soll. Das ,,Bedenkliche*- dieses meines „Unfalles zu mil- 
dem, erlaube ich mir nachfolgenden Passus aus meiner in Nr. 17 der 
y)Wr. niedic. Wochenschr.'' im Jahre 1876 erschienenen Publication *) über 
-epileptische Geistesstörung'' hieiher za. setzen; ^ Alles, was die Franzosen 
früher als epileptische Geistesstörung bezeichneten, war eine Psychose, 
die, wie Morel selbst annimmt, als ein Folgezustand der Epilepsie be- 
trachtet wurde, nicht aber das, was man heute damit meint, näm- 
lich eine Speeles einer Psychose, die sich als eine für sich bestimmte 
Form von den andern Formen leicht ablöst und ihr ganz eigenes Gepräge 
hat, wie sie Samt beschrieb (Arch. f. Psych.)*' Es kann demnach 
der Umstand, dass in der incriminirten Arbeit (Psych. Studien), die nichts 
weniger als eine ^Entdeckung*" zu Tage fördern, vielmehr nur neue, de- 
lucidirende casuistische Beiträge unter einer vielleicht endgiltigen 
Bezeichnung aufbringen wollte, nicht wieder auf die schon einmal ange- 
zogene literarische Quelle, auf Samt hingewiesen wurde, nur schwer zu 
der Annahme führen, dass sich meine Kenntniss „noch vor kurzer Zeit 
rein auf Lehrbücher erstreckt habe.^ Dr. Weiss. 

Briefkasten. 

Herrn Dr. Robi^ek, Kosmanos. Ergänzung mit Dank erhalten. 

Druckfehler. In dem Aufsatze: ^Ueber Fortschritte der Lehre 
von den psychiatrischen Krankheit sformen" der vorigen Nummer pag. 6i 
vierte Zeile von oben lies Morel statt Esquirol. 

*) Als einem Nichtleser der ^medic. Wochenschrift*' waren mir die 
dortigen liter. Angaben des Herrn Dr. Weiss unbekannt. Meine Ansicht 
über den Artikel „Psychische Epilepsie^ im klinischen Berichte Leides- 
dorf 's bleibt dadurch unberührt. M. 
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Zur Frage der primären Verrücktheit. 

Mittheilnngen von Dr. J. Fritsch, AssiRtent der Klinik des Herrn 
Begiemngsrathes Prof. Dr. Meynert. 

I. 

Nachfolgend beabsichtige ich, eine Reihe von KrankheitsföUen 
ZQ veröffentlichen, welche im Hinblicke auf die seit geraumer Zeit 
durch W. Sander angeregte, neuerlich durch Westphal anscheinend 
erledigte Frage der primären Verrücktheit bei dem besonderen In- 
teresse, dass dieselbe, man kann sagen, zu einer wissenschaftlichen 
Bewegung gemacht, als casuistipche Beiträge dienen sollen. 

So scharf umschrieben das Erankheitsbild ist, das der letzt- 
genannte Autor über die erwähnte Psychose entwirft, so bezeichnend 
für eine Gruppe derartiger Störungen S anderes Angaben erscheinen, 
unterliegt es doch keinem Zweifel, dass die Betrachtung einschlä- 
giger Fälle, auch wenn sie direct keine wesentlich neue Seite bieten 
sollten, immerhin zur Festigung und Verlebendigung eines einheit- 
lichen Bildes beitrage, abgesehen davon, dass der fachkundigen 
Auffassung bei treuer Detaillinmg der Einzelfalle vollste Freiheit 
gewahrt bleibt. 

Zwar ist das Gebiet der primären Verrücktheit, wie es West- 
phal umgrenzt, ein weitgreifendes; manche Formen, die aus hier 

9 
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nicht näher zu erörternden Gründen eine selbstständige Stellung 
und Betrachtung wohl znlassen, sind in dasselbe angenommen, so 
das hallncinatorische Irresein, der Stupor; dieselben sollen nicht in 
den Bereich der folgenden Betrachtungen gezogen werden, vielmehr 
den Lesern dieses Blattes Fälle von primärer Yerräcktheit im engeren 
Sinne wie sie der klinischen Beobachtung entnommen sind, mitgetheilt 
werden, die hieraus sich ergebenden Oonsequenzen als solche folgen. 

1. Fall. N. K, Witwe vott gesellschaftlicher Bildung, 84 J., 
kath. Belig., erscheint hereditär sehr stark belastet; ihr Vater soll 
Potator, die Mutter eine sehr nervöse Frau gewesen sein, häufig an 
>Herzkrämpfen* und Ohnmächten gelitten, seinerzeit ein von einem 
pericardialen Exsudate herrührendes Druckgefuhl auf den in ihrer 
linken Seite hausenden Teufel zurückgeführt haben; ihr einziger 
Bruder sei 80 J. alt an Bückeumarksdarre gestorben, eine Cousine 
mütterlicherseits zur Dichterin angelegt, habe an hysterischen 
Krämpfen, die Schwester derselben an Ohnmächten und »Herz- 
krämpfen^ gelitten« 

Im December 1874 wurde Patientin zum ersten Male ins 
Krankenhaus aufgenommen, nach ärztlichem Gutachten leide sie seit 
mehreren Jahren an Hysterie mit periodisch auftretenden Aufre- 
gungszuständen, Verwirrung der Ideen; daneben treten klonische 
Krämpfe auf, Gesichtshallucinationen und Wahnvorstellungen reli- 
giösen Inhaltes kamen zur Aeusserung. Während ihres 3tägigen 
Aufenthaltes macht sich, wie die vorfindliche Krankenskizze ergibt, 
neben hochgradiger körperlicher Unruhe ein Grad von Verworrenheit 
durch Incohärenz der abwechselnd unter Weinen und Schreien 
producirten Gedanken bemerkbar; bezeichnend für den Inhalt ihrer 
Vorstellungen und der aus demselben abzuleitenden Stimmung sind 
die von ihr gemachten Angaben, »einen grossen Glassplitter, den 
sie wiederholt mit dem Finger zu entfernen sucht, habe man ihr 
in den Hals gesteckt, das Herz sei ihr ausgerissen worden, hiedurdi 
das gesammte Blut ins Gehirn gestiegen«, ein Verfolgungswahn, der 
die Aversion gegen ihre Umgebung (die Kranke liess sich weder 
kämmen noch reinigen) begreiflich erscheinen lässt. 

Damals der Irrenanstalt übergeben, kam Patientin nach mehr* 
monatlichem Aufenthalte daselbst anfangs October v. J. wegen 
auffallenden Benehmens zur Aufnahme auf die psychiatrische Klinik. 

Die Kranke in ihrem Aeusseren vernachlässigt — bis nun 
nie menstruirt, zeigt auffallende Hemmungsbildung der Genitalien. 
Bei sonst normalen äusseren Verhältnissen erscheint nach dem 
Untersuchungsresultate des Herrn Prof. G. Braun die Vagina als 
ein blind endigender Kanal, in welchen der Finger circa 8 Otm. 
eindringt; die weit nach rückwärts gedrängte Urethralmündung ist 
bedeutend erweitert; Uterus und Ovarien fehlen. — Mit Dulder- 
miene erzählt sie, nach langjährigem Martyrium habe man sie, die 
nur für die Freiheit und das öffentliche Leben geboren sei, dieser 



103 



Lebensbedingangen beraubt; Polizeiagenten, von der Irrenanstalt die 
sie vor mehr als einem Jahre verlassen, ans beaafbragt, alle als 
geisteskrank »Angegebenen^, unter denen auch sie sich befinde, za 
beobachten, seien ihr auf Schritt nnd Tritt gefolgt; man habe ihr 
wohl angesehen, dass sie eine »Närrin* sei; nach mehr als hie- 
dorch sei sie in Angst versetzt worden, wenn »kecke Männer* sich 
ihr näherten, mit ihr eine Unterredung anknüpften, »um sich in 
ihren Ideengang zu mischen, eine Pression auf ihr ganzes Nerven- 
system auszuüben.* 

Ueber ihr Vorleben erfährt man von der, freundlicher Begeg-* 
nung sehr zugängigen, mittheilsamen Patientin, »sie sei unter gluck* 
liehen Verhältnissen aufgewachsen, habe im Institute entsprechende 
Erziehung und Bildung genossen.* »Als Sind*, theilt sie mit, »war 
ich genie allein, habe oft heilige Betrachtungen umgestellt; schon 
der Vater hat oft im alten Testamente nachgelesen, wollte einen 
Juden zum Ghristenthum überfuhren; es liegt vielleicht in meinem 
Organismus, dass ich überhaupt am liebsten ins Kloster gelien 
möchte. Ich liebte immer unendlich die Musik; sie ist bei mir 
eigentlich Religion; durch sie übergebe ich dem Himmel meine hei- 
ligen Gedanken; Musik ist eigentlich Religion und Gommunion * — 
»Ich weiss, Sie wollen mich fragen, ob ich als Kind gesündigt habe; 
das ist allerdings — uubewusst — geschehen; ich wage es nicht 
auszusprechen, dass ich mich mit anderen Kindern gegen die 
Keuschheit vergangen; ich war damals 3 Jahre alt; vielleicht lag 
es in Kraft und Stoff der Natur, dass ein Zwang auf mich ausge* 
übt wurde, so dass ich instinctiv das gethan ; ich war ein glücklich 
unglückliches Kind; später habe ich eine Antipathie gehabt, mir 
gedacht, ich werde nicht mehr nnkeusch sein; wurde ein Engel von 
einem Kinde, habe gerne Armen Alles gegeben; jetzt möchte ich 
gerne in ein Karmeliterkloster, dort die Sünde abzubüssen.* 

Mit dem 16. Jahre — nach Ansicht der Aerzte bleichsüchtig 
— stellten sich Congestionen gegen den Kopf, eine »Pressung des 
Kopfes* ein, die von »einer Art Bewusstlosigkeit* gefolgt waren; 
nicht selten begleiteten derartige Zustände Visionen aller Art (sah 
sich versetzt in reizende Gärten, in Verkehr mit anderen Personen); 
wiederholt traten Convulsionen, Krampfanfälle auf, die sich in 
Weinen gelöst; diese Erscheinungen — neben ungewöhnlicher 
Launenhaftigkeit — Hessen schon der Umgebung ihr Leiden als 
hysterisches erscheinen; ihre frühere In clination. allein zu sein, wie 
sie selbst sagt, habe damals aufgehört; Heiratsgedanken durchflogen 
ihren ohnehin nicht fest geschlossenen, einer üppigen Phantasie 
viel Baum gebenden Ideenkreis; mit unwiderstehlicher Gewalt zog 
es sie in die Gesellschaft, auf diesem günstigen Boden Befriedigung 
ihres Wünschens und Sehnens zu finden. Ein vielbewegtes, ge- 
räuschvolles, eheliches Leben hielt sie von ihrem 19. Jahre an in 
beständiger Spannung; der »durch natürliche Anlage unglücklichen 

9* 
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Frau* blieben mancherlei Unannehmlichkeiten, bittere Enttänschungen 
nicht erspart; dem gewohnten äosseren Glänze fehlte die innere 
Befriedigung, eine krankhafte Anfregang, die sich ihrer bemächtigte, 
steigerte sich von Jahr zn Jahr nnd fahrte sie anter den bereits 
angefahrten Erscheinnngen dem Erankenhaase, anmittelbar daraaf 
der Irrenanstalt zn, die sie nach zweijährigem Anfenthalte verliess, 
zn einer Zeit, wo ihr Mann bereits gestorben. Verwandte sich ihrer 
nicht emstlich annahmen. Sich selbst überlassen, dem anmittel- 
baren Eindracke sich aufdrängender Backerinnerangen preisgegeben, 
vermochte sie nicht anf der Höhe der Situation sich zn erhalten ; 
ein aasgesprochener Verfolgnngswahn in der bereits angedenteten 
Bichtang brachte sie diesmal anf unsere Klinik. 

An der Kranken macht sich während ihres Aufenthaltes neben 
häufigem unregelmässigen Stimmungswechsel eine vorherrschend 
schwärmerisch aufgeregte Stimmung geltend; durch einige Zeit 
ruhig, scheinbar in Nachdenken versunken, springt sie plötzlich 
auf, geht mit aufgelöstem, wirrem Haare, gehobenen Blickes, mitunter 
das Gesicht in die Hände vergrabend, raschen Schrittes hin und her; 
innerhalb solcher Erregungszustände, die mehrmals tagsüber wieder- 
kehren, lässt sie wie mit verzweiflungsvoller Stimme vernehmen, sie 
sei die Kaiserin, fahle es, eben denke der Kaiser an sie. Mitten im Ge- 
spräche geräth sie ganz plötzlich in Extase, anknüpfend an eine eben 
bemerkte körperliche Unruhe äussert sie: Diesen Moment zieht mich 
etwas hin und her; Jesus Maria! jetzt denkt er an mich, jetzt trifft 
mich der Schlag; jetzt ist er in seinem Cabinet — jetzt sind wir ver- 
bunden, jetzt will er dem Volke sagen, ich bin die Kaiserin; jetzt 
trifft mich aber wirklich der Schlag*. — In einer Art Verzückung 
lispelt sie einige unverständliche Worte — »ich bin ein grosser 
Geist* — »ich nehme den Thron an, ich werde Kaiserin Char- 
lotte*; — plötzlich bricht sie laut aus: »ich bin die Kaiserin, ich 
habe ein entsetzliches Gefühl im Bücken, aber man darf es nicht 
sagen; ich bin schon seit vier Jahren eine unglückliche Kaiserin; 
Alle wissen es, dass ich die Kaiserin werde; leider bin ich un- 
glücklich, man wird mich für irrsinnig erklären*. Dass sie Kaiserin 
werde, sei ihr, wie sie später erklärt, bestimmt; es liege in der 
Natur der Sache, dass die Erde etwas bestimmt, gleichgestimmte 
Seelen sollen zusammenleben; sie denke sich, das komme durch 
Dulderthum, vielleicht sei es eine Belohnung des Himmels; der 
Kaiser wisse es auch, das Volk würde sie auch sehr lieb haben. 

Mit einem ihrer früheren Gesellschafter stehe sie auch jetzt 
noch in innigem Verkehre; »seine Gestalt*, bemerkt sie, »schwebt 
mir lebhaft vor; vor einigen Wochen überkam mich ein fürchter- 
liches Gefühl, als ob ich wieder vermählt werden sollte; ich dachte 
mir, wenn ich ihn nicht finde, im Momente sterben zu müssen; 
ich fühle, dass eine gewisse magnetische Anziehung, eine Ueber- 
tragung von Sympathien stattfindet, durch einen Lufthauch, durch 



105 



einen Uebergang von Säften; dabei empfinde ich ein eigenthümlich 
angenehmes und doch entsetzliches Gefühl im Backenmarke, es ist 
das Gefahl des Beisammenseins, des Weibes zam Manne, das mir 
oft bis in die Kopfarterien dringt*. Ein andermal äassert sie: »Es 
ist entsetzlich, es ist schanerlich, es dreht sich etwas in mir 
herum, das ganze Herz; warum soll ich es ihm nicht einmal 
sagen; ich mass es ihm sagen, ich kann nicht dafür; jetzt habe 
ich eine Todesangst, wenn ich mir denke, die Irrenärzte sind ver- 
banden; — ich bin jetzt mit ihm verbanden, heiliger Gott! mich 
trifft der Schlag*, worauf Patientin in ubemiüthiges Lachen aus- 
bliebt, dann weiter fortiährt: »ich liebe das Volk, ich möchte mich 
dem Volke opfern, ich bin Demokratin*. 

Ihrem wechselnden Ideengange huldigend, geräth sie bald in 
lebhafte, selbst ausgelassene Heiterkeit, bald wird sie nachdenklich, 
weinerlich gestimmt, fühlt sich »namenlos unglücklich*; ein Spiel- 
ball ihrer zügellosen Phantasie, verfallt sie auf allerlei ganz ab- 
sonderliche Ideen, die in ihrem lockeren Zusammenhalt, in ihrem 
bunten Wechsel air ihren Aeusserungen das Gepräge einer gewissen 
Verworrenheit verleihen, von directen ürtheilsverkehrtheiten voll- 
kommen abgesehen. So äussert sie sich gelegentUch der Frage 
ihrer geistigen Ausbildung: »ich habe mehr gehört als gelesen, in 
die Natur einen tiefen Einblick gethan, habe überhaupt über Wasser- 
quellen viel nachgedacht, mir auch gedacht, das Gehirn ist Wasser; 
ich habe nur W^assergedanken ; durch die Gesundheit werden wieder 
neue erzeugt, es kommt das Gefühl der höchsten Gesundheit über 
mich; schon als Kind mit 15, 16 Jahren habe ich mich mit diesen 
Gedanken beschäftigt; ich bilde mir wirklich nichts ein; oft gehe 
ich in Wasser fast auf, dann stärke ich mich wieder durch Be- 
wegung; mir fehlt also nichts als die heilige Communion und 
Spazierengehen; ich habe immer zu viel nachgedacht über alles, 
war überhaupt das Opferthier der Menschheit, die Menschen haben^ 
mich sehr maltraitirt, gequält; viele haben mir wirklich Schlechtes 
nachgesagt, ich weiss, dass man mir Böses angethau, der Gedanke, 
dass ich boshaft bin, hat mich boshaft gemacht, weil ich zu gut 
war; besonders in Herzensangelegenheiten bin ich übervortheilt 
worden; wenn ich Jemanden lieb haben wollte, so hat man es mir 
nicht vergönnt*. Wiederholt lässt sie sich auf die Knie nieder um 
zu beten, weint, das Gefühl sage ihr, dass er gestorben sei; mit 
Besorgnis theilt sie mit, »dass sie von ihm in der Hoffnung sei, 
aber sie fühle, dass der Keim im Verschwinden sei; habe viel 
darüber gelesen, darum wisse sie es". 

Wie sehr in dem vorgeführten Falle das hysterische Element 
vorwaltet, wie insbesondere — gewiss mehr in Folge, als trotz der 
angegebenen abnormen anatomischen Verhältnisse — die Sexual- 
sphäre in den Bereich des Krankheitsbildes bezogen erscheint, be- 
darf keiner weiteren Ausführung. 
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Bemerkenswerth ist, dass man bei Abgang des Utems and der 
Ovarien gerade die Quellen örtlicher Sensationen far Erregung der 
sexuellen Vorgänge vermisst, dagegen das Centraiorgan in über- 
wältigender Ganzheit in die sexuell gefärbte Symptomenreihe ein- 
tritt, durch die geschilderten »entsetzlich angenehmen* Empfin- 
dungen im Eückenmark, durch das Gehirn »bis in die Arterien 
hinein.« 

Zugleich muss auf die zur Beurtheilung des Falles wichtigA 
Thatsache hingewiesen werden, dass bereits Ideen mit dem Cha- 
rakter des Verfolgungswahnes und secundäre psychische Ver- 
stimmung zu einer Zeit sich geltend gemacht, wo psychische, einer 
Melancholie oder Manie entsprechende Veränderungen nicht voraus- 
gegangen, dass vielmehr die ersten ausgesprochenen Erscheinungen 
der nun bestehenden Psychose unmittelbar auf hysterischem Boden 
bei ausgesprochener erblicher Anlage zur Entwicklung kamen. 



Ein Fall von Delirium potatorum als casuistisclier 
Beitrag zur Lehre von den Sinnestäuschungen. 

Von Dr. Wilh. Sander, Docent an der Universität und zweiter Arzt 
der städt. Irrenanstalt in Berlin. 

(ForlsetzuDg.) 

Ich schrieb einige Zeilen mit zitternder, fliegender Hand, in welchen 
ich einen alten Freund und CoUegen ersuchte, in die alte Stammkneipe 
zu kommen, da ich dringend mit ihm zu sprechen hätte. Ich war über- 
zeugt, dass der Brief nicht in seine Hände gelangen würde; ich hatte 
aber einmal gesagt, ich würde noch einen Brief schreiben; ich wusste 
anfangs nicht recht was, bis ich dann den erwähnten auf Gerathewohl schrieb. 

Ich warf schnell noch einen Blick nach der Strasse. — Wie immer 
spielten viele Kinder unter den Baumgruppen umher. Jetzt glaubte ich 
aber aus dem Geschrei und Geräusch zu entnehmen, Gruppen uüd Schaaren 
Neugieriger hätten bereits die Hausthür umsteUt. Gleidizeitig hörte ich, 
wie meine Gegner sich in der Wohnung X. zum Aufbruch rüsteten: Jetzt 
herunter! Ich speie ihm ins Gesicht und schlage ihm den Hut ein. etc. etc. 

Die weiche Stimmung verschwand und ein finsterer Groll erwachte 
ob all' der unverdienten Schmach. Ich hatte vorher nur meine Börse mit 
wenig Geld zu mir gesteckt; ich fügte jetzt mein Taschenmesser 
hinzu. 

Ich verzieh' meinen Wirthsleuten im Stillen ihre Verrätherei und 
nahm — ich glaube ziemlich bewegt — Abschied und Hess es nicht merken, 
dass ich glaubte auf lange Zeit, denn ich erklärte, ich würde pünktlich 
iO Uhr zurück sein. Dann ging ich entschlossen zur Wohnung hinaus, 
in der Erwartung, man werde mich sofort an der Thür derselben fest 
nehmen. — Es war Niemand da. — Man wird dich aiso an der Haus- 
thür erst festnehmen. — Zum meinem grossen Erstaunen auch dort Nie- 
mand. Auf der Strasse nichts zu sehen. Ich hatte geschrieben, ich würde 
nach der Stammkneipe kommen; vielleicht hat man die Verhaftung ver- 
schoben, also dahin, um Licht zu schaffen in alle die Wirrsal. — Doch 
was war das: Bald hier, bald dort ruft es: der ist's, der soll verhaftet 
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werden. Die zahlreichen Droschkenkutscher, die Strassenjungen, die Spa- 
ziergänger riefen es sich, wie spottend zn. Ich stellte mich als hürte ich 
nichts. — Ich kam dnrch das Anhaltische Thor. Die Menge wogte und 
strömte am wunderschönen Ahend hin und her. Entsetzlich! jeder einzelne 
Fassgänger war, offenbar durch die rachsüchtigen Bemühungen meiner 
Gegner» mit meiner Persönlichkeit bekannt gemacht. Der im schwarzen 
Anzüge ists. Alle, aUe sprachen gegen mich, ergingen sich in Schmähun- 
gen, hVLch in bedauernden Ausdrücken. — Ich höre hinter mir: ^Sdmell, 
sie sind schon bei X (Stammlocal) versammelt. — Also dort! Tor allen 
Gästen unter dem Jubel der Strassenbuben will man dich überraschen. 
Der Haftbefehl ist einmal da, es gilt ihnen die rachsüchtige Freude zu 
verderben. Du gehst nicht dahin. Stellst du dich allein auf dem Polizei- 
Präsidium? Nein, es könnte dich einer deiner Gegner von Weitem beob- 
achten und die Strassenmeute auf deine Fersen hetzen. An der Wühelms- 
und Anhaltsstrassen-Ecke stand ein Schutzmann. Um möglichst schnell 
einem etwa mir Folgenden zu entgehen, forderte ich denselben auf, mich 
zu verhaften und mit mir nach dem Polizei-Präsidium zu fahren. Der- 
selbe weigerte sich. Um ihn zu Eile zu vermögen, erklärte ich, er werde 
schwere Verantwortung auf sich laden. Er fuhr mit mir nach dem näch- 
sten Polizei-Revier. Der anwesende Polizei-Lieutenant nahm kurz mein 
Nationale auf, sprach eine Zeit leise mit den andern anwesenden Beam- 
ten, nachdem er mich gefragt, weshalb ich denn durchaus verhaftet sein 
wolle, und ich ihm erwiedert: Ich hatte gehört, ich solle da und da ver- 
haftet werden und möchte dem Strassenscandal entgehen. Ungeachtet der 
dringendsten Bitten musste aber der Schutzmann mit mir zurück nach 
meiner Wohnung fahren, unter dem Vorgeben, es geschehe nur meiner 
Sachen wegen, dann würde ich nach dem Polizei-Präsidium kommen. Auf 
der Rückfahrt umflogen die Droschke — ich glaube ich habe das Bild 
schon einmal gebraucht, aber es ist treffend — &e üblichen Schimpfwörter, 
selbst mein Schutzmann wurde rebellisch, da ich ihn sagen hörte : .^dazu 
sind wir nicht da, um solche Kerls spazieren zu fahren.** Ich fuhr auf 
und fragte ihn barsch: Was sagen Sie da? — Er sah mich mitleidig 
forschend an und erwiederte: ^Ich habe gar nicht gesprochen.*^ 

Ich will hier eine Beobachtung, die ich bei dieser Gelegenheit und 
später am 3. und 4. Tage meines Aufenthaltes in der ChsniU machte, 
anzuführen nicht unterlassen. 

Wenn ich mich nämlich auf der Stelle überzeugen 
wollte, ob wirklich die Person, welche ich hatte sprechen 
hören, jene Worte und mit Bezug auf mich gesproch en habe, 
so machte ich die Wahrnehmung, dass von meinen Saalge- 
nossen z. B. der Betreffende häufig gar nicht da, noch häu- 
figer aber allerdings im Gespräch begriffen war, dieses mich 
jedoch nicht tangirte, und dann seine Stimme — dies wollte 
ich hervorheben — urplötzlich einen ganz anderen Klang 
hatte. Soll ich ein erläuterndes Beispiel wählen, so war es 
immer so, wie wenn man sich seiner gewöhnlichen Stimm- 
höhe bedienend in irgend eine Röhre hineinspricht und dann 
schnell dieselbe wegziehend mit derselben Stimmhöhe fort- 
fährt. 

Auch dieser Gedanke, sich selbst verhaften zu lassen, ist sehr 
häufig und unter diesen Umständen nicht selten ein wirklich rettender 
ftlr den Kranken. 

Also ein vom Patienten selbst wahrgenommener Unterschied der 
hallucinirten Stimme von der wirklichen. 
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Meine Wirthslente waren nicht wenig erstaunt, mich mit einem 
Schntzmanne zurückkommen zu sehen. Es gab einen kleinen Auftritt; 
ich erinnere mich nur, dass ich erklärte, wenn sich mich nicht, wie sie 
drohten, behalten wollten, würde ja mein Wunsch nach Verhaftung 
erfüllt, da mich dann der Schutzmann als obdachlos verhaften müsse. 
Der Schutzmann entfernte sich. Ich lag erschöpft auf dem Sopha, konnte 
aber Alles beobachten. Mir war zu Muthe, als ob sich etwas Ungeheures, 
die Stadt Aufregendes zugetragen. Und in diesem Sinne gestaltete sich 
diesen Abend meine Sinnestäuschung. — Mein Wirth holte meinen Freund 
herbei und dieser schickte nach einem mir befreundeten Arzte, der aber 
erst gegen eilf Uhr etwa erscheinen konnte, es wurde daher eilig der in 
Nähe wohnende herbeigeholt, welcher in Ermanglung von Eis kalte Um- 
schläge und wenn ich nicht irre Opiate verschrieb. Da man mir oben vor- 
geworfen, ich hätte eine junge Frau verführt und dieselbe angesteckt, so 
Hess ich mich sofort untersuchen, und zwar umsomehr, als meia Gegner 
vom Nachmittage mit allen seinen Genossen zurückgekehrt war, und 
ihrerseits, wie ich hörte, gespannt auf den Ausspruch des Arztes lausch- 
ten. Das Gutachten fiel dahin aus, ich sei nicht nur nicht krank an 
meinen Geschlechtstheilen, sondern auch nie gewesen. 

Es erfüllte mich das mit besonderer Genugthuung, denn ich hörte, 
wie sie sich das, ärgerlich Über diese Enttäuschung und den daraus sich 
ergebenden Widerspruch mit ihrer Erzählung, mittheilten. 

Ich erwähnte, dass in der Nebenwohnung mein Gegner mit allen 
Genossen zurückgekehrt war. Aber dabei blieb es nicht allein. Der Vor- 
fall war bereits stadtkundig geworden, denn er erhielt ganze Schaaren von 
Besuchern, sämmtliche aus den besseren und gewählteren Ständen, Herren 
und Damen. Das gab ein entsetzliches Wieder- und Wiedererzählen der 
alten Geschichte. Ein buntes Durcheinander der verschiedenartigsten Aua- 
drücke des Bedauerns, Erstaunens, der Entrüstung. Ich hörte, wie sie an 
die bewussten Gucklöcher herantraten: Wo ist er? Welcher ist es? Der 
da mit der Binde. Die verschiedenartigsten Kritiken, namentlich seitens 
der Damen erfolgten über meine Umgebung, die Doctoren, über mich. 
Mein unerbittlicher Gegner suchte jede Eegung des Mitleids, des Be- 
dauerns durch seinen unermüdlichen Eedefluss zu unterdrücken. Er er- 
klärte, das sei von mir Alles nur simulirt, um der mir drohenden Unter- 
suchung zu entgehen. Die Krankheit sei eine fingirte und er werde nicht 
vom Platze weichen, um auf jeden Widerspruch zu merken und mir die 
Hölle heiss zu machen. Und er hat redlich Wort gehalten und mich red- 
lich gequält, mich so zu sagen belagert, die ganze Nacht, den folgenden 
Tag (14.) die folgende Nacht und den 15. bis zur Abfahrt nach der 
Charit^ ! — 

Es war Mittemacht geworden, und die Genossen sowie Besucher 
hatten sich entfernt, aber unten auf der Strasse dauerte laut und scharf 
die Discussion, oft in Überlauter Weise pro und contra fort. Die Kneip- 
genossen schienen angeheitert zu sein. In höhnender Weise wurde mir 
ein Hoch, ein Hurrah nach dem andern gebracht. Ich wunderte mich im 
Stillen darüber, dass die Polizei diesen Strassenscandal dulde. ^Heraus 
mit dem Kerl aus dem anständigen Hause. Wir wollen die Thür stürmen. 
Wir stehen alle zusammen, von Allen wird er gefordert. Eine Kugel wird 
doch treffen. Er muss aus Berlin heraus, wenn er die Forderungen 
nicht annimmt, wird er gehauen, wo er sich sehen lässt etc. etc.'*' So 
tobte es tief in die Nacht hinein. Allmälig wurde es still. Mein Gegner 
aber hielt weiter Wacht mit noch einem zweiten, und quälte mich fort 
durch sein Gerede. 
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Den 14. und 15. September. Ich werde mich jetzt kürzer fassen 
können. Am Tage erhielt derselbe neue Besuche. AehnHche Vorgänge, nur 
nicht mehr so turbulös wie am vorhergehenden Abende. Er hatte von 
jetzt ab sein beständiges Guckloch oben nach der Decke hin in der ein 
Blumengewinde darstellenden Tapetenberandung. Neue eröffneten sich, an 
denen ich Bekannte der Hausbewohner, schliesslich auch meine rechte 
Schwester, meine Stief-Mutter und Bruder, in ihrer mir wohl bekannten 
Sprach- und Anschauungsweise vernahm, die mich tief ins Innerste er- 
schütterte. Ich wollte sie sehen, aber sie kamen nicht. Ich brach in 
heftiges Weinen aus, was mir auch passirte. als ich zum ersten Male 
meinen alten, guten Pflegevater und Gönner wiedersah. — Und doch 
konnte ich mich einer gewissen Gleichgiltigkeit gegen alle mir erwiesene 
Liebe und Freundlichkeit nicht erwehren, die ich tadelnswerth fand, die 
aber bleiern auf der Seele lastete. 

Ich erwähnte bereits, dass die Eedereien meines Gegners ununter- 
brochen fortdauerten. Sie brachten mich bisweilen bis zum Aeussersten. 
Ich schrie voller Wuth in der bezeichneten Bichtung: ^Mensch, was habe 
ich dir denn gethan, ich habe nichts begangen."^ Ich warf einmal einen 
Stiefel gegen die Wand. Ein ander Mal bat ich flehend, er möge doch 
nur auf einige Augenblicke zu mir kommen, damit wir das unselige Miss- 
verständniss aufhellen könnten. Es würde mich zu weit führen, wollte 
ich alle kleinen Scenen, die mir vor die Seele traten, alle Gedanken, die 
mich wirr durchtobten, hier aufzeichnen. 

Nur das hebe ich als nicht unerheblich hervor, dass mich die be- 
vorstehende Verhaftung und Untersuchung so alterirte, dass ich auf den 
mir nahe gelegten Gedanken der Simulation einging und 
nach einer früher gehörten Schilderung des Deliriums, das- 
selbe simulirte Ich war sehr schwach und fieberte stark. Dies 
kam mir zu Hilfe, um meine Bolle zur Bewunderung eines von meinem 
Gegner herbeigerufenen Arztes, welcher sich ebenfalls hinter den beregten 
Gucklöchern befand, durchzuspielen, wobei ich allerdings einmal grosse, 
innere Angst empfand, aus dem Spiele könne Emst werden, als das 
wirkliche Fieber mich durchschüttelte, mein Kopf glühte und meine Arme 
wie gelähmt waren, die Hände wie starr, unfähig waren, ein Glas fest 
zu halten. 

Als ich nach diesem Anfalle auf Andringen meiner Freunde mit 
Mühe hinunter nach der Droschke gebracht wurde, hörte ich zum letzten 
Male die Stimme meines furchtbaren Gegners: „Also nach der Charit^. 
Das genügt; dort haben wir ihn sicher.* 

Als Gesichtstäuschungen habe ich nur folgende zwei zu erwähnen. 
In beiden der letzterwähnten bemerkte ich eine Übergrosse, weisse Figur, 
(wie bei einer latema magica), die sich allmälig von der Wand abhob, 
endlich voll wie ein Marmorgebilde heraustrat, die Züge meiner seligen 
Mutter annahm und wie winkend die Hände langsam nach mir zu em- 
porhob. Das Gebilde erinnerte mich lebhaft an die Figur der Mutter in 
der Niobidengruppe, auch der Anzug war das zarte, faltenreiche Frauen- 
gewand. Eine Gestalt von grossartiger Schönheit. 

Dann, das Muster der Tapete waren Eosenbouquets. Alle diese ver- 
wandelten sich in reizende kleine Kindergruppen im Eococcocostüm, wie 

*) Es ist gewiss von grossem Interesse, dass selbst in einem so 
acuten Zustande geistiger Störung noch eine absichtliche Simulation vor- 
kommen kann. Es wäre zu wünschen, dass so Mancher dies beherzige, 
der, wenn er eine ^Simulation- entdeckt zu haben glaubt, die Unter- 
suchung eines zweifelhaften Gemüthszustandes für abgeschlossen hält. 
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solche namentlich in der Porzellanmalerei sehr beliebt und auf Vasen n. 
dgl. zn oft zn sehen sind. Ein grossmnsteriges, mit Arabesken bedecktes 
Stück Tapete, welches znr Aushilfe und versteckt aufgeklebt war, zeigte 
statt der Arabesken, prachtvolle Charakterkopfe, die ich noch jetzt auf- 
zeichnen könnte. 

Ich schliesse hier das schlimmste Beferat, welches ich je geschrieben 
habe mit dem Bedauern, dass mir die nOthige Kuhe und Müsse gefehlt 
hat, ein so subtiles Thema auch nur mit der geringsten Sorgsamkeit und 
Sauberkeit behandeln zu können. Ich gebe von einem luft^en Wolken- 
gebilde nur einen flüchtigen, incorrecten Holzschnitt, statt eines guten 
Aquarells oder gar eines Oelgemäldes. Ich habe eben die feinsten, leise- 
sten Regungen der Seele, um nicht zu weitl&ufig zu werden, nicht 
wiedergegeben. 

Als ich die Charit^ betrat, fühlte ich mich, nachdem ich zwei 
Tage zu Bett gelegen, körperlich ungemein schwach; geistig in einem 
fieberhaft aufgeregten Zustande. Mein Auftreten, (— nach meiner da- 
maligen Anschauung mein Empfang — ) war meinem Wahne entsprechend. 
Es wurde nach meinem Namen gefragt Ich nannte ihn. Ich vermeinte 
die mir noch unbekannten Leute sich fragen zu hOren: ^Ist das der 
Scheute,*" in dem Sinne nämlich : der, von dem man in der Stadt spricht, 
von dem die unruhigsten Geschichten in der Gerichtszeitung z. B. mit- 
getheilt worden? Derselbe, dessen Charakteristik in dem Publidsten (in 
einzelnen lakonischen Sätzen) mitgetheilt worden? 

Schon während der beiden Tage nämlich, während welcher ich in 
meiner Wohnung daniederlag, bildete ich mir ein, ein bestimmter Jemand 
aus einem Bekanntenkreise, mit welchem ich in den Tagen nach meiner 
Ankunft in Berlin mit mehreren Anderen zusammen verkehrt hatte, habe 
entrüstet darüber, dass ich es gewagt, in ihrem Kreise zu verkehren, un- 
geachtet die beregten scandalosen Dinge vorgekommen, aus Bache und 
zur Strafe dafür eine, wenn wahre, meine moralische Existenz vernich- 
tende Kritik in dem Publicisten einrücken lassen. Alles dies, so vermeinte 
ich, war auf meiner Station bereits bekannt. Ich wähnte mich in diesem 
Sinne betrachtet, beobachtet, mit den schmähendsten Titeln und Namen 
belegt. Das geschah mir nicht geradezu ins Gesicht, sondern man raunte 
es sich bald hier bald da in die Ohren. Ich verging vor innerer Angst 
und Scham, und bemühte mich die ^öffentliche Meinung" irre zu führen, 
indem ich hier und da im Gespräche bemerkte, ich sei kein Berliner 
sondern Schlesier etc. etc. Anfangs schien dies auch zu fruchten, denn 
ich hörte Einzelne deutlich sagen: Er ist es nicht, er ist auch aus 
Schlesien und den Sommer über nicht hier gewesen. Indessen hielt 
dies nur auf kurze Zeit vor. ..Das ist der Schweinhund; schämt sich 
der Mensch nicht, hieher zu kommen!"^ der ganze Schwärm der mit 
mir zu Bett gehenden ^zischelte^ es sich zu. Zum Ueberfluss bekam ich 
ein Bett am Ende einer Reihe, zunächst der Thür. Dieses Bett war mir 
natürlich absichtlich gegeben, denn hatte ich doch vorher gehört, wie 
Jemand zum Wärter bemerkte: ^Mit dem schlafen wir nicht,** und dieser 
erwiedert: ^Na lassen sie nur, ich werde es schon machen. Also soweit 
war es schon mit mir gekommen, dass ich gewisscrmassen von den Uebri- 
gen abgesondert wurde. Wenn ich nicht irre, versuchte ich das Bett zu 
verlassen, wurde aber vom Wärter zur Ruhe gebracht. Kaum lag ich 
wieder, als ich in den Wärterräumen meine Lebensgeschichte erzählen 
hörte ä la Publicist unter nicht eben schonenden Nebenbemerkungen. 
Irgend Jemand warf dazwischen: ^Sprechen sie nicht so laut, er schläft 
ja gleich hinter der ThÜr.^ n^ch, was werde ich mich geniren; er soU 
es auch hören." Der Erzähler hatte einen schnarrenden Bass und erregte, 
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wie es schien, durch den Lakonismus bei Aufzählung meiner Tugenden 
und durch den sonderbaren Tonfall die Heiterkeit der Umsitzenden, die 
ich durch die ab- und zu geöffnete Thür anscheinend mit Putzen oder 
dergleichen beschäftigt sah. Ich lag wie auf Kohlen, zumal das Gespräch 
mit Schlussbemerkungen endete, wie z. B. ^Das ist ja ein ganz gemeiner 
Schuft. Wer sieht es dem Menschen an! etc. etc.^^ — Der Schnarrende 
begab sich endlich zu Bett. Er schnarchte gewaltig. Ich hielt sein 
Schnarchen für ein simulirtes, hörte ich doch deutlich die Worte heraus: 
^Heraus! heraus!*-^ — Ich bemühte mich, um jeden Preis einzuschlafen, 
was mir endlich gelang, nachdem ich mich zuvor einmal aus meiner Le- 
thargie, in der ich alle Schmähungen erlitten, einen Augenblick empor- 
gera£ft und einen mir vis-ä-vis Liegenden zurechtgewiesen hatte. — 

16. September. Mein Zustand am andern Morgen war für mich 
entsetzUdi. Die neue Lebensweise, die irren zum Theil widerwärtigen Ge- 
stalten, die dunklen, nüchternen Stuben und Gänge, yerbunden mit der 
Yorgefassten unseeligen Idee wirkten unendlich deprimirend auf den Geist. 
Die Gehör stäuschung machte sich in immer schlechterer Weise geltend. 
Im Laufe des Vormittags des 2. Tages, hörte ich im Saale von einen 
der Anwesenden zu den Anderen sagen: ^Er ist es doch! Es ist vorhin 
eine Anklageschrift, ein srosser Brief im Bureau angekommen. Ich habe 
den Inhalt gelesen. Die Abesse lautete an den Assessor Scheute. Daran an- 
knüpfend wurden nun, — so glaubte ich wenigstens im scheuen Hin- und 
Herhorchen zu hören, — eine Menge der verächtlichsten Glossen gemacht: 
^WiU hier den Feinen, Zurückhaltenden spielen. Na die Freude wird nicht 
lange dauern. Es passt ihm hier nicht. Er kann bald ganz wo anders 
mindestens zwei Jahre umherspazieren, seine Verwandten haben ihn nur 
hieher gebracht, um die Sache todt zu machen etc. *) Angstvoll forschte 
ich nun überall nach, ob ein derartiges Schreiben angelangt sei, und wo 
es sich befinde. — Es wurden von den Wärtern, dem Hausvater verneint. 
Ich argwöhnte aus Schonung für meinen Zustand. Mein Umherfragen, 
die dabei gezeigte Besorgniss schien nach deutlich vernommenen Aeusse- 
rungen den gefassten Verdacht der Anwesenden zu bestätigen. Vollstän- 
dig überzeugt von dem Vorhandensein des genannten Schreibens wurde 
ich aber, als ich bei der ärztlichen Untersuchung im Eckzimmmer, wo 
selbst sich die Schwerkranken befinden, einen alten weisköpfigen Kranken 
zu einem andern Daliegenden die Worte in gewissermassen erstaunendem, 
auch bedauernden Tone sprechen hörte. ^Ich habe das Schreiben gelesen. 
Der soll es sein? es ist nicht möglich; der sieht ja ganz anstän<ug aus. 
Du lieber Gott, wenn ich einen Sohn hätte, dem so etwas passirt wäre, 
wünsche ich ihn lieber todt. Sehn Sie nur; hätten Sie von dem so etwas 
derartiges erwartet?** — In Gegenwart der Herren Doctoren schämte ich 
mich, sofort mich zu überzeugen, jenen Weisskopf selbst zu inquiriren. 
— Daher jene häufigen Fragen an die Herren Doctoren nach dem ge- 
nannten. Meine Angst und Verwirrung steigerte sich noch, wenn ich ge- 
legentlich eines Krankenbesuchs inmitten der Umgebung befragt wurde 
und Bede stehen sollte, was denn das für ein Brief sei. Meine unruhigen 
Antworten waren nach meinem Wahne nur dazu angethan, die Bewolmer 
des Saales in ihrer Ansicht zu bestärken; denn bald" liier bald dort 
vernahm ich aus den einzelnen Gruppen deutlich und vernehmlich in 
zischelndem Tone, als ob man mir es nicht gerade zu sagen, aber doch 
immerhin zu verstehen geben wollte, die Bemerkung: ^Wenn er sich 
nicht schuldig fühlt, warum fragt er denn so viel? Jetzt hat er soeben 
den Doctor nach einem Briefe vom Gerichte gefragt? etc.*' Kurz, es war 
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ein 80 qoalYoller seelischer Zustand, dass ich lieber nicht zu leben wünschte, 
als femer diesen Zustand zu ertragen. Eine wahre Angst ergriff mich 
vor dem Schlafengehen aus Furcht vor neuen Scenen. 

Wiederum erhielt ich ein Eckbett. — Ich will so referiren, als ob 
sich das Folgende wirklich und nicht blos in meinem Wahne zugetragen 
hätte. — Kaum hatte ich mich niedergelegt, so war auch schon allgemein 
bekannt, dass ich im Saale mich befände. „Haben sie schon gehört. 
Scheute ist hier? „Was ist denn mit dem?'' — „Haben sie den nichts 
von der scandalösen Geschichte gehört.'^ Dieselbe wurde mit behaglicher 
Breite erzählt. — Die frühere Verwunderung. Die früheren Aeusserungen 
der Entrüstung. Gespannt lauschend, scheinbar mich ruhig verhaltend 
und schlafend, hörte ich Wort für Wort. Dies geschah im Hintergrunde 
des Saales. 

Plötzlich vernahm ich, im dritten Bette von mir aus, die Stimme 
eines ehemaligen Schülers von mir, Sohn eines angesehenen Vaters, 
jetzigen Fähnrichs oder Lieutenants, dessen Camerad (als solcher legiti- 
mirt durch die nachfolgende Unterhaltung), im zweiten Bette lag. 

Auch jener erzählte dem Letzteren von den angeblichen, dem Ge- 
setze verfallenen Handlungen, von meiner schauderhaften Charakteristik 
im Publicist und schilderte im Gegensatz dazu meine Persönlichkeit in 
höchst schmeichelhafter Weise aus der Zeit, als ich noch im Hause seiner 
Eltern verkehrte. Er schloss die Unterhaltung mit den Worten: „Und 
dieser Mensch wagt es sich neben uns niederzulegen. Was meinst du? 
Wollen wir ihn hinaus bringen. Der Camerad brummte etwas, was ich 
für Einwilligung deutete. 

Alles dies wurde anscheiaend entweder aus einer gewissen Schonung 
gegen mich selbst oder die Ruhe der Schlafenden in leisem und doch 
deutlichem, scharf vernehmbarem, ruhigem, langsamem, ich möchte sagen 
hauchendem Tone gesprochen, dessen Rhythmus dem Takte des 
Pulses glich, jenem eigenthümlichen Geräusche in regel- 
mässigem Heben und Fallen glich, wie ich es wenigstens 
schon b ei einer Erregung des Blutes im Ohre wahrgenommen 
habe. 

Ich horchte in der peinlichsten Verlegenheit. Die Persönlichkeit der 
Redenden konnte ich bei der Dunkelheit nicht genau erkennen. Endlich 
wendete sich der Erzähler über das 2te Bett hinübersprechend direct an 
mich, indem er meist in zwei- oder vierzeiligen trochäischen oder jambischen 
Versen sprach, auf welche er, wie aus Nebenbemerkungen an den Came- 
raden vernahm, sich viel zu Gute that, und denen ich anfänglich nicht 
mit gleicher Münze dienen konnte. Ich vermag nicht mehr dieselben zu 
wiederholen und gebe die Rede in Prosa. 

„Scheute, Scheute geh noch heute! Eile und verlass das Haus! Hast du 
verstanden?" 

Ich erwiederte darauf: Ich sei ja vöUig unschuldig; alles beruhte 
auf einem nichts würdigen Gerede; ich sei krank und fühlte mich zu 
schwach, um wirklich fortzugehen; überdies sei auch AUes verschlossen, 
und ein Fortgehen unmöglich darauf die Entgegnung: 
„Scheute, Scheute, geh noch heute. Du verlässt sofort den Saal! 

*) Aus dieser Bemerkung lässt sich wiederum erkennen, wie die 
HaUudnationen in ihrer Erscheinungsweise durch anderweitige Empfindun- 
gen beeinflusst werden können. Es dürfte wohl kaum zweifelhaft sein, 
dass, wenn weiterhin die Gehörstäuschungen in Trochäen oder Jamben 
sich bewegen, auch dies auf das rhythmische Rauschen sich beziehen lässt, 
welches im Ohre beim Liegen durch das Blut entsteht. 
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Gleichzeitig wurde an den Herrn Cameraden die Aufforderung ge- 
stellt, mir eine Ohrfeige zu geben, wie ich annahm, um mich sicher zum 
Rückzüge zu zwingen. 

So weit ich mich erinnere lautete meine Antwort: 

vtLass mir den Schutz des bergenden Daches; 
Gönne dem Bruder die gastliche Halle I*^ 

^Nicht übel/' hörte ich ihn darauf zum Cameraden flüstern. In 
ähnlicher Weise wurde noch längere Zeit hin und her debattirt, bis ich 
es endlich nicht mehr aushielt, und mich aus dem Saale entfernte. Der 
Wärter hielt mich jedoch an und brachte mich zurück. Ich hielt es für 
nothwendig, mich zu entschuldigen und rief deshalb in der beregten 
Sprechweise leise hinüber: Ich kann nicht anders; ich muss hier bleiben. 
^Es ist doch ein abgebrühter Mensch; da kommt er wieder; wenn er 
nicht geht, wollen wir ihn hinauswerfen? Was meinst Du?^ war die 
indirecte Antwort. 

Von Neuem Hin- und Widerrede in der beregten Weise, aus welcher 
ich nur hervorhebe, dass mir zugemuthet wurde, ich soUe auf der Treppe 
übernachten, wenn ich nicht aus dem Hause könne; dass ich erklärte, 
wenn ich nicht neben ihnen liegen dürfe, ich angekleidet, mich nur schräg 
ans Bett lehnend, — gleichsam zur Sühne — übernachten und dann am 
folgenden Tage das Haus verlassen wolle, und dass ich auch in der That 
längere Zeit in jener unbequemen, anlehnenden Lage verharrte. 

Ich bemerke hier ausdrücklich, dass die vernommenen Stinmfien 
deutlich imd klar von Aussen her klangen, nicht etwa im Ohre oder 
Kopfe ihren Sitz zu haben schienen. Ich lauschte stets mit der gespann- 
testen Aufmerksamkeit, mit wachsamen Misstrauen, um keinen der ohne 
Unterbrechung gesprochenen Sätze mir entgehen zu lassen. Das Resultat 
war, dass ich aller Einwendungen der Wärter ungeachtet, mich in diesem 
Baume auf einen Rohrstuhl setzte, und sie flehentlich bat, mich dort 
übernachten zu lassen. Nach längerem Zaudern wurde mir dies gestattet. 
Ich befand mich sehr unwohl und es fror mich gewaltig. 

Während ich so da sass, machte sich im Hintergrunde des soeben 
verlassenen Zimmers die Stimme eines wie mir schien jovialen alten 
Herrn bemerkbar, der — ich sass im Hellen — durch die offene Thür 
zuerst mit Theilnahme meine Partei ergriff, dann aber in seiner Weise 
in die allgemeinen Schmähungen im Hause einstimmte: ^Ist es denn 
möglich? das geht ja über die Hutschnur. Das ist ja ein ganz gemeiner 
Kerl. Ich habe gehört es soll ein ganz gescheidter, sonst liebenswürdiger 
Junge sein. Donnerwetter nicht noch einmal!^ 

Ich war entrüstet, und doch wie unter einem geistigen Banne; ich 
fühlte mich geistig so schwach und matt wie körperlich. 

Ich stellte mich (sie!) als ob ich schliefe und jene Redensarten 
nicht vernähme. 

Der alte Herr (den ich nicht sah, nur hörte, nach dem Tone 
seiner Stimme beurtheilte,) schien ein genauer Kenner der menschlichen 
Natur zu sein: ^Na sieh mir einmal Einer an, thut der Kerl, als ob er 
uns gar nicht verstände. Das muss man ihm lassen, er ist ein ganz 
durchtriebener Schlingel; schlau ist er. Nun sehen Sie, sehen Sie, 
sehen Sie wie er roth wird. — In der That erröthete ich oder 
fühlte vielmehr, wie mir das Blut in die Wangen stieg. — ^ 
Als irgend ein Anderer einwendete, er könne sich sehr wohl täuschen, 
entgegnete er leise, als ob ich es nicht hören sollte, er werde den schlagen- 
den Beweis führen. In der That machte er so treffende, gute Witze, 
(derer ich mich jetzt nicht mehr erinnere,) so dass ich mem Gesicht 
zum Lachen zusammenziehen musste, so sehr ich mich auch zu beherx- 
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sehen suchte. ^Sehen Sie den Schweinhnnd, er hat mich wohl verstan- 
den. Der Mensch hat keine Ehre mehr im Leibe, wenn er bleibt.** 

Indessen steigerte sich mein Unwohlsein und ich fieberte stark, so 
dass der alte Herr sich bewogen fühlte, dem Wärter zuzurufen: y,So geben 
Sie ihm doch wenigstens eine Decke. Sehen Sie doch, er hat ja das 
Delirium.'* — Das Bett wurde herausgebracht*). — Kaum aber hatte ich 
mich niedergelegt, als' mein angeblicher Lieutenant wieder unverschämt 
wurde, wahrscheinlich gereizt, dass ich die Beleidigungen des Alten ruhig 
hinnahm. Ich vermag nicht den treffenden Ausdruck zu finden, aber es war 
plötzlich, als ob seine Stimme, (ich hörte ihn gleichwohl an der beregten 
Stelle im Hauptsaale husten) irgendwo aus der Decke leise hervorquelle 
und die einzelnen Worte langsam heruntersänken oder vielmehr schwebten. 

^Scheute, du verlässt sofort den Baal oder du hast dir die Folgen 
selbst zuzuschreiben.^' 

Auch diesmal konnte ich genau Wort für Wort verstehen. Die 
Stimme kam von Aussen. Es klang so, als ob mit Hilfe der Akustik des 
Baues gesprochen wurde, so zwar, dass der Sprecher seinen Mund an die 
Wand legte, ganz leise daran hinsprach, worauf sich der Ton unhörbar 
für andere, zu dem Angeredeten, wenn derselbe sein Ohr an die Wand 
legt, fortpfianzte. Der Ton klang gedämpft ruhig; ich konnte deutlich 
die Anstrengung bemerken, sich recht vernehmbar zu machen, denn ent- 
weder wurden einzelne Worte oder Sätze wiederholt, oder aber am Schlüsse 
jedes selbstständigen Satzes — (in dieser Schraube bewegte sich meist 
die Unterhaltung) — kam die Frage, in jenem eigenthümlichen, pulsiren- 
den, ich möchte sagen schwebenden, hauchenden Tone ^Hast du verstan- 
den?"^ oder „Was sagst du dazu?-" 

Spätere Beobachtungen und namentlich die damals schon gemachten« 
dass ein einförmiges, regelmässiges, schnelles Geräusch die Stimmen be- 
günstigte, haben auch auf die Vermuthung gebracht, dass das regel- 
mässige, laute Athemholen der Schlafgenossen Veranlassung dieser lang- 
andauernden Sinnestäuschung war *), 

(SchluBs folgt.) 



Notizen. 

Herr Dr. Forel in München wünscht bezüglich der Correspondenz 
Über die Naturforscher -Versammlung in München in Nr. 8 und 9 Seite 97 
constatirt, dass er eine von ihm abgebildete und beschriebene neue Ver- 
bindung des Tractus opticus nicht als eine Verbindung mit der Substantia 
Sömmeringi auffasst. 

*) Ich habe hier hinzuzufügen, dass während meiner Krankheit es 
mir ein höchst peinliches Gefühl war, dieselbe könne als Delirium ange- 
sehen werden. In diesem Augenblicke mochte ich einer Ohnmacht näe 
sein, denn ich fühlte wie mir die Besinnung schwand, und ich auf einen 
Stuhl zurücksank. 

Kurz vorher hatte ich starr eine Anzahl von Fliegen am Fussboden 
beobachtet, die noch ihr Nachtmahl hielten. Als ich eben der Ohnmacht 
nahe war, begann sich der Fussboden zu bewegen, jede einzelne beschrieb 
einen Ereis, so dass das Ganze wie ein schwarzer, aufgeregter Ameisen- 
haufen aussah. Ich glaube, ich habe davon gesprochen. 

Zum Beweise, dass ich Alles Beschriebene nicht geträumt, sondern 
wachend durchlebt habe, führe ich an, dass ich wiedemolt meine Brille 
den Wärtern in Verwahrung gab, und wieder zurücknahm. 

*) Nicht die Veranlassung der Sinnestäuschungen überhaupt, wohl 
aber ihrer speciellen Erscheinungsweise. 
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Die Redaotion ffihli sich Yeranlmsst, woin in voriger Nammer der 
Eaam fehlte, nach dem ^Eingesendet^ des Herrn Dr. Weiss aaf pag. 100 
den Herrn Doctor nochmals sprechen zu lassen. Nachstehende sind seine 
eigenen Worte, mit welchen der Aufsatz ^Die psychische Epüepeie^ 
fyide psychiatrische Studien ans der Klinik des Hm. Prof. Leidesdorf) 
beginnt: 

Was mir bei meiner Darstellang der »epileptischen Geistes- 
störung« in Nr. 17 u. 18 (1876) der »Wiener Med. Wochenschr.« 
noch in etwas verwischter Begrenznng als eine, darch den auf- 
fallenden Typus der Erscheinungen bestimmte psychiatrische 
Form erschien, ist seither durch eine Reihe wohl beobachteter, 
einschlägiger Fälle in seinen Details klarer, in seinen Grenzen 
deutlicher und damit die Berechtigung zur Creirung dieser 
neuen Form durch die Erfahrung sanctionirt worden. 

Herr Dr. Weiss spricht den Irrtham, die psychische Epilepsie 
creirt zu haben, so klar ans, dass jede Deutung oder Missdeutung seiner 
Worte entföllt. Der Irrthum wird dadurch nicht angenehmer, dass Herr 
Dr. Weiss seine Bekanntschaft mit der Literatur dieses allbekannten 
Gegenstandes in seinem ^Eingesendet^ constatirte. 



Von den Jahrgängen 1874 -1874 sowie 1876 sind vollständige Eiem- 
plare durch die Hof- und üniversitätsbuchhandlung Branmüiler A Sekn in 
Wien zu beziehen. 



Xzxisiox-Ato. 



Verlag des königlichen statistischen Bureaus (Dr. Engel) Berlin 

(S. W.} Lindeaitrasse 81/82. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 

Beiträge 

sar 

Medicinalstatistik des Preussischen Staates 

und zur 

Mortalitätsstatfstik der Bewohner desselben 
die Jahre IVO bis 1S76 mfuseni 
(A. u. d. T. „Preussische Statistik.'' Amtliches Quellenwerk Heft XLIII.) 
Royal-Quart, 48 Bogen. Preis: 9 Mark, 

Inhalts Uebersicht. 
Aerste nnd medleiidsehes HUfspenosAl am 1. April 1876. Apotheken, Olipensir- 
aniialten und phamaceniUehei Perional am 1. April 187t). Die Heilan stalten am 1. April 
1876. Die Irrenaaitaltea im Jalire 1875. Die Sterbliclikelt nach Todeiursachen «ad Alters- 
classen im Jahre 1875. Nachweliug der in den Lasarethen im Bereiche des Gardecorpi, 
dei I. bii XI., XIV. nnd XY. Armeeeorpi in den Jahren 1871— 1S7A verpEegten Kranken und 
deren VerpflerttaKe. Die ToderarMehen der in den Jahren 1870 und 1871 verMorbenen 
Milii&rpertonen der preuiiiichen Armee uad deren Tmppentheilen und Chargen. 
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Bei Th. Ohr« Fr. Enslin in Berlin erschienen soeben und sind 
durch Wilhelm Branmfiller & Sohn in Wien zu beziehen: 
G. J. Blandford, Die S^iilenstOrungen und ihre Behandlung. 
Vorlesungen über die «mliche und gerichtliche Behandlung Geistes- 
kranker. Nach der 2. Ausgabe des OriginalB fibersetzt und mit An- 
merkungen yersehen yon Dr. H. Kornfeld. 9 Mark. 
H« Kornfeld, üeber Paralyse der Irren bei dem weiblichen 
Ge schlechte. 80 Pfennige. 



Im Verlage von Wilhel» BraamiUler, k. k. Hof- und Uniyersitäts- 
Buchhändler in Wien ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu 
beziehen: \ 

Vorlesxmgen 

Uber 

aUgemeine und experimentelle Pathologie 

Ton 

Dr. 8. Strleker 

o. ö. Profenor der allfemeiAen und ezperimemtelltti PMhologie i» WIol 

I. Abtheüung. gr. 8. 1877. Preis t fl. — i M, 
n. „ „ ^ 1878. „ %fl,^iM, 

Die erste Abtheilung behandelt hauptsächlich die Pathogenesis mit 
besonderer Berücksichtigung der Infectionsk rankheiten. Die zweite 
Abtheüung enthält die Gefässnervenlehre und die Grundzüge der 
allgemeinen pathologischen Histologie. 

Die MiAe JÜ^ÜMilattg ißMam -468 ^l^erices) wisd g^gea- EiuU d«a- 
JtkteB tfn% ers^einen. 



Compendium 

der 

Österreichischen Sanitätsgesetze 

und 

sanitatspolizeilichen Verordnungen. 



Zum G-ebrauch.e 
für Candidaten der Physicatsprtlfnng und der Thierarzneikunde, sowie 
für Bezirksärzte und Sanitätsorgahe überhaupt. 

Zusammengestellt und bearbeitet 

von 

Med. Dr. Wolfensteln 

praktischer Arzt in Brünn. 

Wien 1877. gr. 8. Preis 3 — 6 Jl. 

VBfaiDlwoElJi£tfa> Redacteur: Dr. Moriz Gauster. In CommissioD bei BraumOller in ^ieii. 
^/C^j r>J/ ^^^^ ^- U<}berreoter (M. Salier) in Wien. 



Deeember 1877. 



Nr. 11 1. 12. 




herausgegeben vom 



Vereine für Psychiatrie nnd forensische Psycholojjie in Wien. 

Redigirt von 

SnitiUsnth Prinararat Dr. ■•rii Oaoster und R^.-R. Prof. Dr. The«d«r leynert. 



Preis des Jahrganges 2fl.50kr., mit Postversendung 8fl. Bachbftndler- 
Inserate den Baum einer Petitzeile mit 15 kr. oder 30Pfenn. berechnet, nimmt 
die Hof- n. Universit&ts>Buchhandlung von W. Br anmüller in Wien an. 

Zuschriften an die Redaction ersucht man unter der Adresse : Dr. Moril 
Ginster, IX. Lazarethgasse 14, oder Prof. Dr. Mejnert, IX. Marianneng. tt. 
Pr&numerationeu und Reklamationen wollen an Ersteren oder obige Bach- 
handlung gerichtet werden. 



Inhalt: An unsere Leser. — Prof. Dr. Theodor Meynert: Deber- Fortschritte in der 
Lehre von den psychiatrischen Krankheitsformen (II.). — Dr. Wilh. Sander: Em Fall von Deli- 
rium poiatorum als casuisiischer Beitrag zur Lehre von den Sinnestäuschungen (Schluss). — 
Prolocoll der Sitzung vom 28. November 1877. — Correspondenx. — Notizen. — Personalien. — 
Inserate. 



An unsere Leser. 

Indem wir den Jahrgang 1877 mit dieser Nummer schliessen, 
werden wir beiläufig im Laufe einer Woche den Jahrgang 1878 
beginnen. Derselbe wird das psychiatrische Centraiblatt, besserer 
Sammlung des Lesestoffes halber und zur Erleichterung regel- 
mässigen Erscheinens in sechs Nummern von V/^ — 2 Bogen bringen, 
und bestrebt sein, unser Programm, diese Zeitschrift zu einem Centrai- 
blatte der Interessen des österreichischen Irrenwesens in wissen- 
schaftlicher, administrativer und rechtlicher Beziehung, und der Be- 
strebungen und Arbeiten der österreichischen Irrenärzte zu ent- 
wickeln, immer vollständiger zur Geltung zu bringen. Wir laden 
daher alle Fachcollegen, alle administrativen und gerichtlichen Amts- 
ärzte, sowie alle Aerzte überhaupt, welche für die im praktischen 
Leben zur immer grösseren Bedeutung vordringende Psychiatrie 
Interesse haben, ein, dem Abonnentenkreise des Blattes, des ein- 
zigen österreichischen für Psychiatrie, beizutreten. 

Wir bitten auch die heimischen Fachcollegen, so wie andere 
Aerzte, uns durch wissenschaftliche Beiträge und fachliche Mitthei- 
lungen freundlichst zu unterstützen. 

Abonnements-Bedingnisse: Das Blatt kostet jährlich 2 fl. 50 kr., 
mit Postversendung 3 fl. 

10 
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Behufs Abonnement wolle man sich entweder an den verant- 
wortlichen Bedacteur Dr. Moriz Ganster, IX., Lazarethgasse 14, 
oder an die Hof- nnd Universitäts-Bnchhandlung Branmüller und 
Co., I., Graben wenden. Inserate nimmt letztere an. 

Die Bedaction. 



Ueber Portschritte in der Lehre von den psychiatri- 
schen Erankheitsformen. 

Ton Theodor Mejnert. 

n. 

Wilhelm Sander betont zunächst, dass die Verrückten durch 
ihre Anzahl den Hauptgegonstand der Irrenpflege bilden. Jene ge- 
ringe Anzahl als „Verrückte" Bezeichneter, die einen aus Melancholie 
oder Manie hervorgegangenen Schwächezustand zeigen, stellen nie 
einen Uebergang in solche Verrücktheit dar, wie er sie beschreibe. 
Er spricht von hereditär disponirten, männlichen (I) Individuen. 
Von Jugend an treten die Anlagen zur originären Verrücktheit her- 
vor; intellectuell erlangen die Kranken das mittlere Mass von Eennt- 
niss, sind ruhige, sanfte Kinder, die Freude ihrer Mutter und 
darum um so mehr später ihr herbster Schmerz. Abgeschlossenheit, 
die sie suchen, führen sie zu Träumereien. Körperlich ziemlich nor- 
mal entwickelt, zeichnen sie sich nur durch eine, mit geringen Er- 
krankungen verbundene cerebrale Betheiligung aus. Einige verlieren 
schon gegen das Ende der Entwicklungsperiode die äussere Be- 
sonnenheit, entwickeln Sinnestäuschungen und Wahnideen und fallen 
einer rapiden geistigen Schwäche anheim, die gleichwohl des Cha- 
rakteristischen nicht entbehrt. Andere bleiben zuweilen bis tief in 
die Zwanziger Jahre besonnen, zeigen einiges Talent besonders in 
einseitigen Eichtungen, reichen aber in einer abnormen, reizbaren 
Stimmung, in der Charakterentwicklung über die Stufe des sich 
entwickelnden Knaben nicht hinaus. Sie schwärmen für ein 
weibliches Ideal, meist für ein Mädchen, das sie oft gar nicht ge- 
sprochen haben, und setzen Gegenliebe voraus. Sie suchen oft 
durch ein aflfectirtes Benehmen die Aufmerksamkeit Anderer auf 
sich zu ziehen, sind verletzbar, dabei durch Energielosigkeit bei 
Widerwärtigkeiten und eingebildetem Unrecht schlaff im Handeln 
und verfallen dagegen leicht in theatralische Exaltation darüber, 
in krampfhaftes Weinen, in, den hysterischen ähnliche 
Zuckungen. Dazu kommt noch eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Hypochondrie. Die erkennbare Störung ent- 
wickelt sicB oft durch ein accidentielles Moment, die Kranken be- 
merken, däss man ihnen nicht wohl will, oft durch die symbolische 
Ausdeutung der gewöhnlichsten, einfachsten Dinge. Dieser Umstand 
unterscheidet schon die Entwicklung der Verrücktkeit von Melan- 
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cholie, abgesehen davon, dass ihr äusseres Verhalten unverändert 
ist. Bald beziehen die Kranken jedes Verhalten fremder Leute auf 
sich, hören sich auf der Gasse nachrufen, finden sich bedeutungs- 
YoU angesehen, finden in den Zeitungen Anspielungen. Schnell 
kommen die Vergiftungsideen und fast von Anfang an sind die 
Verfolgungsideen in System gebracht. Eine geheime Gesellschaft 
verfolgt den Kranken, weil er ihr im Wege ist, (nicht weil er 
unwürdig ist und Strafe verdient, oder wie sich sonst 
der Melancholiker ausdrucken wurde!). 

Die Angehörigen seiner illusorischen Geliebten setzen ihm 
Hindemisse, verleumden ihn, veranlassen Verfolgungen, darum be- 
trachtet ihn auch die eigene Familie mit Abscheu. Die Kranken 
wissen ihre furchtbare innere Gemüthslage oft zu verbergen. 
Was sie im Benehmen kund thun, gilt lange als unverständliche 
Bizarrerie und es kommt bei ihrer Schlaffheit ' verhältnissmässig 
selten zu gewaltthätigen Explosionen. Weiterhin verfälschen die 
Sinnestäuschungen den ganzen Verkehr des Kranken mit der 
Aussenwelt. Die schon seit Kindheit bestehende Empfindlichkeit, 
das schon damals gehegte Gefühl der Zurücksetzung, Aufgreifen 
irgend welcher Erinnerungen, welche mit dem Wahn verflochten werden, 
fundiren die Meinung, dass Fremde den Kranken erzogen. Diese und 
jene vornehme Person hat den Kranken bedeutsam angesehen, ein 
Portrait des regierenden Fürsten hat irgend eine Aehnlichkeit mit 
ihm. Weiterhin bringt der Kranke jedes Ereigniss der Welt in 
Beziehung zu seiner Person. Politische Vorgänge, Naturerschei- 
nungen, Unglücksfälle sind Strafen für seine Verfolger oder dienen 
zu seinem endlichen Siege. Die göttliche Allmacht nimmt ihn in 
Schutz, hat ihn für eine weltbeglückende Mission ersehen. Mit der 
Umdeutung seiner Person in eine andere, umdeutet er auch seine 
ganze Umgebung. Die Leute geben sich für das, was sie sind, nur 
aus, sind schon längst unter anderen Namen mit ihm in Be- 
rührung gekommen. Die Krankheit schreitet aber bis zu einem 
solchen Zustande von Ver?nrrtheit nur allmälig und nicht immer 
vor. In anderen Fällen erreicht die Krankheit eine solche Ent- 
wicklung gar nicht. In längeren Remissionen verlieren die Kranken 
ihre Aufregung mehr oder weniger, werden für ihre Wahnideen 
einigermassen einsichtig. Später brechen sie plötzlich wieder los, 
drohen mit der Strafe Gottes, sehen ihren Triumph vor Augen. 
Uebrigens sind die Krauken auch bei weit gediehenem 
Wahnsjstem oft nur schwer zur Darlegung desselben 
zu bewegen, und es bedarf der Aufregung, um ihnen 
dasselbe zu entreissen. 

Wenn wir die Darstellung Sander*s dahin ergänzen, dass 
die Fälle seiner originären, d. i. von Jugend an sich ent- 
wickelnden Verrücktheit nicht so selten sind als er annahm und 
sich keineswegs auf männliche Individuen beschränken, so zeigt 

10* 
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sich hier auch ein Fortschritt wahrer Verfeinerung der Beob- 
achtung, durch wichtige differentialdiagnostische Hinweise auf die 
Melancholie und endlich durch Hervorheben der Schwierigkeit, 
das Wahnsystem sowie die Pathogenese zu erheben. Darum ist 
es bequemer, nur die aus den Wahnideen und Sinnestäuschungen 
hervorgegangene stumpfe Passivität und niedergedruckte, sowie 
aufgeregte Stimmung zu beachten — hie Depression — hie 
Exaltation, und endlich durch die Voraussetzung eines Schwäche- 
zustandes in anderen Fällen sich des Einblickes in den logischen 
Aufbau und die Elemente des Wahnsystems zu begeben. 

Als eine vollendete klinische Description des Verlaufes und 
der Erscheinungen der gesammten primären Verrücktheit muss 
Westphal's Vortrag vom Jahre 1876 angesehen werden. West- 
phal zählt zu den frühesten Kennern derselben in Deutschland, 
indem er schon Tl 862 Griesinger auf die ünberechtigung auf- 
merksam machte, die Verrücktheit nur als secundäre Form aufzu- 
fassen. Der Inhalt seines Vortrages ist folgender: 

Die Verrücktheit entwickelt sich nie aus der Melancholie. Der 
Anschein des Gegentheils stammt zum Theile daher, dass viele die 
Erscheinungen der Hypochondrie mit denen der Melancholie ver- 
mischen. Wo sorgsame Erhebung der Anamnese vorliegt, zeigt sich 
der Beginn im Gefühl allgemeiner körperlicher Schwäche, allge- 
meiner Veränderung durch Krankhaftigkeit des ganzen Körper- 
zustandes mit mehr oder weniger lebhaften Sensationen der ver- 
schiedensten Art und unwiderstehlichem Auftreten von Vorstellungen, 
welche das Kranksein zum Inhalte haben. Besondere Localisationen 
sind seltener, als die allgemeine unbestimmte Hypochondrie. 

Darunter entwickeln sich nun Missdeutungen; die aufgehobene 
Hand eines Vorübergehenden, ein Blick, ein Wort haben auf den 
Kranken Bezug, er schliesst auf eine übelwollende Absicht. Dieser 
Wahn fixirt sich bald schneller, bald allmälig. Illusionen treten 
auf, nämlich nicht falsche ürtheile, sondern wirkliche Umwand- 
lungen einer Sinneswahmehmung , mit denen sich früher oder 
später, oft aber auch gar nicht, wirkliche Hallucinationen ver- 
knüpfen. Es entwickelt sich Verfolgungswahn. Von Störung der 
intellectuellen Fähigkeiten ist dabei nicht die Rede. In anderen 
Fällen entwickelt sich aus den falschen ürtheilen oder den Hallu- 
cinationen Grössenwahn mit dem Inhalt, eine ausgezeichnete Per- 
sönlichkeit zu sein, oder von hoher Abkunft, oder für sociale, 
religiöse, politische Missionen bestimmt zu sein. Oft wähnt der 
Kranke (Sander) ein unterschobenes Kind zu sein, dessen An- 
sprüche man verhüten will. Oft hat eine weibliche Person von 
Hoheit, Schönheit oder Talent den Kranken durch Zeichen aufge- 
muntert, sich um sie zu bewerben. Dieser Grössenwahn ist von 
Erotomanie wohl zu unterscheiden. Den Wahn des Beachtetseins 
schreibt Westphal dem Gefühle der inneren Veränderung zu, von 
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welcher der Verrückte meint, sie sei äusserlich den Menschen er- 
kennbar. Dies ist nicht unähnlich der flüchtigen Anwandlung, be- 
sonders bemerkt zu werden, welcher ein gesunder Mensch in neuen 
Eock oder zum ersten Male in die Uniform gekleidet, einen Moment 
lang unterliegt. Hier blitzt aber nur ein unbewusster innerer Vor- 
gang auf, dem sogleich die Ueberlegung folgt. In dem Gefühl der 
Veränderung und dem Wahn des Beachtetseins wurzeln sowohl der 
Verfolgungswahn, als auch der Grössenwahn. Im Allgemeinen folgt 
letzterer erst dem Verfolgungswahn. Andererseits können die Wahn- 
ideen auch allmälig oder ziemlich plötzlich aus Hallucinationen oder 
Zwangsvorstellungen entstehen. 

Die Stimmungen, Gefühle, Affecte sind ganz adäquat den 
Vorstellungen, und wären sie auch selbstständig, so spielen sie 
doch in der Entwicklung der Krankheit selbst keine Bolle. Das 
Selbstanklagedelirium der Melancholie geht nie in die Delirien der 
Verrücktheit über. 

Die Verrücktheit kann mit Schwachsinn combinirt sein, aber 
sie geht an sich mindest in langen Reihen von Jahren nicht in 
Schwachsinn über 

Allerdings können sehr acute Fälle durch Massen von Wahn- 
ideen und Hallucinationen das Urtheil sehr verwirren, aber nur 
secundär und nicht wie bei der progressiven Paralyse, wo Ver- 
lust des Urtheils, des Gedächtnisses primär im Wesen der Krank- 
heit liegt. 

Als geringsten Grad der Verrücktheit, als abortive Verrückt- 
heit, betrachtet Westphal mit Recht die Fälle von einzelnen 
Zwangsvorstellungen, über deren Irrthümlichkeit viele ihr ganzes 
Leben lang orientirt bleiben, wenn es gleich zu viel gesagt ist, 
dass sie nie in wirkliche Verrücktheit übergehen. 

Es liegt aber für die Diffenzirung der Verrücktheit von Melan- 
cholie, Manie auch darin ein zwingendes Moment, dass letztere 
Zustände in die leichtesten Grade ihrer Verstimmungsform mit 
Ausschluss der Wahnideen und Hallucinationen ausklingen, während 
die Erscheinungsreihe der Verrücktheit gerade in Wahnideen aus- 
klingt. Diese Thatsache kann durch den Umstand nicht alterirt 
werden, dass in manchen Fällen das im Allgemeinen correcte 
Urtheil des Kranken sich, gewiss nicht ohne ein Mass schwerer 
Ueberwindung auch auf die richtige Würdigung des krankhaften 
Phänomens erstreckt. 

Aus den vorstehenden klinischen Bildern gehen nachdrucksvoll 
genug die differentialdiagnostischen Hauptpunkte hervor, welche 
genügen, um die primäre Verrücktheit von den Processen der Me- 
lancholie und der Manie zu unterscheiden. Diese letzteren haben 



*) Mir selbst sind Fälle bekannt, in welchen hochbetagte, langjährig 
Verrückte in den 70er und 80er Jahren frei vom senilen Blödsinn blieben. 



122 



einen, in bestimmten, nicht sehr dehnbaren Zeitgrenzen umschrie- 
benen Verlauf, einen durch das Auftreten der traurigen oder heiteren 
Verstimmung signalisirten Beginn; nach wenig mehr als einer 
Jahresfrist ist längstens der ihnen zu Grunde liegende Process 
abgelaufen, Genesung oder Dementia schliessen die Erscheinungen 
des Processes ab. 

Vor etwa sieben Jahren glaubte ich noch den Ausgangspunkt 
der Melancholie in deren Hemmungserscheinungen verlegen zu 
dürfen*). Seither habe jedoch auch ich die üeberzeugung gewonnen, 
dass die primäre traurige Verstimmung ihr erstes differential« 
diagnostisches Kennzeichen sei. 

Ich habe 1876 in einer kleinen Schrift^) mich über das Wesen 
der Verstimmung dahin ausgesprochen, dass sie eine Intoxications- 
erscheinung sei, durch welche in dem Gefühl der Kranken der durch 
eine tiefe Ernährungsstörung des Gehirnes veränderte Chemismus im 
Stoffwechsel der Ganglienzellen zum Ausdruck kommt. Die traurige 
Verstimmung der Melancholie ist eine Eeizerscheinung und man 
reicht mit der Ableitung derselben aus den Hemmungsvorgängen 
in den Leitungsbahnen nicht aus. Seither hat Spamer ^) in einem 
lesenswerthen Aufsatz die melancholische „Unlust" auch im Sinne 
einer Eeizungserscheinung „als ein labiler gewordenes, moleculäres 
Gleichgewicht in den Zellen aufgefasst, so dass ein steter spon- 
taner anomaler Bewegungsvorgang in ihnen stattfindet" etc. Er 
wird wohl implicite diesen anomalen Beizungszustand mit dem ver- 
änderten Chemismus der Ernährung als nicht ausser Zusammenhang 
sich vorstellen. 

Doch handelt es sich in der Melancholie zweifellos um einen 
Ernährungszustand des Gehirnes, der mit Hemmungen in den 
Leitungsbahnen complicirt ist, wofür sogar die unter dem gestei- 
gerten Reize zuweilen sich entwickelnde Agitirtheit Zeugniss gibt, 
indem sie die Hemmung mit zum Ausdruck bringt. Schon oben 
(pag. 57) wurde der richtigen Ansicht von Richarz hierüber ge- 
dacht. Die sogenannte Melancholia activa aber gehört zur Tobsucht. 

Eine für die Diagnose der Melancholie unerlässliche Erscheinung 
ist der Kleinheitswahn, welcher nicht nur in der Auffassung der Person 
des Kranken selbst als der nichtigsten, verworfensten seinen Aus- 
druck findet, sondern auch im geraden Gegensatz zu der Ueber- 
hebung des Grössenwahnes über andere Menschen, nämlich in der 
Meinung, dass die anderen Menschen über die Melancholiker weit 



*) Anzeiger der Gesellschaft der Aerzte 1871, Nr. 28: „Ueber die 
primären Formen des Lrsinns". Wien, Branmüller. 

*) Skizzen über Umfang und wissenschaftliche Anordnung der klini- 
schen Psychiatrie. Wien, Braumüller 1876, pag. 33. 

■) Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, VIH. Band, I. Heft. 
Ueber Einzelempfindungen und Lust- und Unlnstgefflhle. Mit Beziehung 
auf Melancholie nnd Manie, pag. 177. 
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erhaben seien, so dass sie beispielsweise vor dem nächsten besten 
Fremden niederknien, und ihn mit Majestät ansprechen, oder, nach 
dem von Griesinger gewählten Beispiel behaupten, es seien 
Prinzen im Zimmer. Die der Melancholie im begreiflichen inneren 
Connex mit den vorberührten Symptomen eigenen Wahnideen haben 
zum Inhalt die Selbstanklage, nach Westphal das Selbstanklage- 
Deliriom. 

Die hier umrissene Einschränkung der Diagnose eines me- 
^ lancholischen Processes ist keineswegs zu Liebe der Differential- 

diagnose von primärer Verrücktheit entstanden, sondern z. B. von 
keinem minderen Beobachter und psychiatrischen Denker als Hagen 
ohne jede Rücksicht auf diese ausgesprochen worden*). In seinem Vor- 
trage über „fixe Ideen" sagt Hagen Folgendes: „Am häufigsten 
und pathognomonisch ist aber der fixe Wahn als Hauptsymptom jener 
chronischen Seelenstörung, welche wir „partielle Verrücktheit" 
nennen. Die bereits angeführten Wahnideen können auch in ihr 
vorkommen, nur dass der melancholische Wahn selten 
mehr den Charakter der Selbstunterschätzung, des Selbst- 
vorwurfes, sondern mehr den der ungerechten Behand- 
lung hat." Dies ist die objective Aeusserung eines Psychiaters, 
der durch das Wort selten darthut, dass er sich um die Sonderung 
der secundären Verrücktheit, der Dementia nach Melancholie, in 
» welcher noch Selbstanklagen ausgesprochen werden, von einer pri- 

mären Verrücktheit nicht kümmerte, welche eben die „Wahnideen 
vom Charakter der ungerechten Behandlung" zum Inhalte hat. üebri- 
gens enthält der angezogene Vortrag Hagen's zahlreiche Stellen, in 
welchen ihm eine selbstständigere Stellung der partiellen Verrückt- 
heit vor Augen gestanden sein muss. 

Bei der Versammlung der deutschen Irrenärzte in Nürnberg 
im vorigen Jahre gehörte auch Hagen dem Comit6 an, welches 
für die Formulare der amtlichen irrenärztlichen Statistik in Deutsch- 
land die Form der primären Verrücktheit (identisch mit dem Wahn- 
sinn im Sinne SneH's) aufzunehmen vorschlug. 

Bekanntlich sprachen sich die dort versammelten deutschen 
Irrenärzte durch eine einstimmige Resolution für die Aufnahme 
^ dieser Erankheitsform aus. 

Wenn ich der Differenzirung der Melancholie nach dieser Rich- 
tung gedachte, so erlaube ich mir eine kurze Abschweifung auf 
eine andere Differenzirung, welche auf den ersten Blick absurd er- 
scheint, nämlich die Differenzirung der einmaligen Melancholie von 
der mit Manie zusammengesetzten und der wiederkehrenden Melan- 
cholie, und eben so der Melancholie, welche auf Manie folgt und 
mit ihr wechselt, der circulären Manie. 



Studien auf dem Gebiete der ärztlichen Seelenkonde. Erlangen 
1870, pag. 44. 
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Ich habe dieses Punktes in meiner unten angezogenen 
Schrift vom Jahre 1876 schon gedacht Ludwig Meier hat 
werthvolle Beobachtungen über die sogenannte circuläre Manie 
veröffentlicht*). Beide wechselnde Formen erscheinen wie eineTheil- 
erscheinung zweier Phasen der AUgemeinemahrung , welche im 
melancholischen Stadium tief absinkt, im maniakischen einen an- 
sehnlichen Aufschwung nimmt. Bei nicht sehr langer Dauer des ein- 
zelnen Stadiums sind die Krankheitsbilder weniger ausgeprägt, 
als bei einfacher Manie und Melancholie, eigentliche Wahnideen 
sind seltener, die Stimmungsbilder weniger grell. Die Wiederkehr 
kann nicht auf einer Disposition zur Eecidive beruhen, weil darin 
der Gegensatz der altemirenden Formen nicht begründet wäre. Der 
durch scheinbar freie Zeiten zwischen Niedergeschlagenheit und 
Aufregung diese Phasen verknüpfende Faden des Processes muss 
in anderer Weise Einfluss auf die contrastlrenden Stadien nehmen. 
Eationeller Weise führt der Parellismus mit dem Wechsel in der 
Körperemährung zur Annahme einer sehr wesentlichen Betheiligung 
des Gefässsystemes und zwar, der centralen neuropathischen Aeusse- 
rungen des Processes wegen, auf den wesentlichen Sitz im Gefäss- 
centrum, welches sich gleichsam in einem Zustand von reizbarer 
Schwäche befinden muss, und aus einer chronischen Phase der 
Eeizung mit Contraction der Arterien in eine andere Phase der 
Lähmung mit Gefässerweiterung und Erregungen des Yorder- 
himes übergeht. Dass die einzelnen Erkrankungsphasen dabei 
nicht die Höhe einer gemeinen Manie und Melancholie erreichen, 
erklärt sich wohl daraus, dass hier nicht initiale, locale Ernährungs- 
störungen unmittelbar die Hemisphären befallen, sondern dass letz- 
tere mittelbar durch ihre Abhängigkeit von der Ernährungsstörung 
des Gefässcentrums erkranken. 

Ich darf mir bei der nur gelegenheitlichen Erwähnung des 
Gegenstandes ein näheres Eingehen nicht erlauben. Ich hebe aber 
den Hinweis hervor, dass für diese und andere Erkrankungsformen, 
deren auffallende Erscheinungen sich in dem Leben des Vorder- 
hirnes aussprechen, eine rationelle Diagnostik öfters genöthigt sein 
kann, den Erkrankungsherd in anderen Abschnitten des Central- 
organes zu localisiren. 

Es wird sich übrigens im Nachfolgenden zeigen, dass diese 
Abschweifung für das Verständniss unseres eigentlichen Gegen- 
standes nicht belanglos ist. 

Was die Entwicklung meuaer eigenen üeberzeugung über die 
primäre Verrücktheit anbelangt, lässt sie sich in einem raschen 
Ziffernüberblick darstellen. 



*) Skizze über Umfang und wissenschaftliche Anordnung der klini- 
schen Psychiatrie, pag. 37. 

*j Archiv für Psychiatrie, IV. Band, pag. 139 ff. 
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Ich leitete vom Ende des Jahres 1870 bis zum Augnst 1875 
die Klinik in der von Riedel begründeten Wiener Landesirren- 
anstalt, bemerkte aber, dass schon bis zum Jahre 1873 die dor- 
tigen Aufnahmen nm mehr als 100 jährlich gesunken waren, und 
die Stauung unheilbarer Kranker aus der Klinik mehr und mehr 
eine Pflegeanstalt machte, was Niemand verhindern konnte. Als 
aber die psychiatrische Abtheilung im allgemeinen Krankenhause 
durch allmäligen Baumzuwachs auf eine unmittelbare Jahresauf- 
nahme von über 1000 Kranken gelangt war fühlte ich mich ver- 
pflichtet, meinen Lehrstuhl dorthin zu verlegen. Es wurde dort 
desshalb eine neue Klinik begründet. Ich denominirte gemäss 
den in der Wiener Anstalt herrschenden statistischen Bezeich- 
nungen: 
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Man sieht, dass ich nach den Eegeln Griesinger 's zu de- 
nominiren begonnen hatte. Yon Jahr zu Jahr aber sanken die 
Melancholiker und Maniaci. 1874 zeigte deren nicht viel mehr 
als ein Dritttheil derer vom Jahre 1871. Es nahmen an Zahl die 
Verrückten, die Blödsinnigen und Paralytiker zu. Man könnte 
meinen, letztere drei Formen hätten sich als Unheilbare gestaut, 
und darum ihr Stand von Jahr zu Jahr mehr das Procentverhältniss 
ungünstig für die heilbaren Formen beeinflusst. 

Dieser Umstand bezieht sich aber nur auf den Blödsinn, wobei 
die secundär Verrückten und auf die Paralytiker. Dies ist leicht 
zu zeigen. Auf meiner neuen Klinik, welche im Jahre 1876 nur 
einen Belegraum von 70 Betten hatte, ist an eine Stauung bei 
einer Krankenfluctuation von 1193 Verpflegten gar nicht zu denken. 
Dem entsprechend sinken dort die Blöden auf 9-5 ^ und die Para- 
lytiker auf 12*4 5^. Dagegen beträgt die Zahl der primär Ver- 
rückten 22*16 5^, übersteigt also noch die Procentziffer auf der 



*) Wegen Mangels einer eigenen Eubrik für das Delirium tremens 
mussten damals die nicht zahlreichen Deliranten mit unter den ^Auf- 
regungs-Znständen^ eingereiht werden. 

*) Die Tobsucht wurde von der Manie getrennt und macht 3*5 Pro- 
cent ans. 
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alten EUnik Tom Jalire 1874'). Das» ädi fir die Yenrndten dort 
keine füblbare Stammg ergab, kommt wold ron der bei dieser 
Krankhetteform so Tielfadi möglichen Entlassung von Kranken im 
gebesserten Znstand, wozn die Blöden nnd Paralytiker kein wes^ii- 
liches Contingent hgienL Diese Procentzablen Ton meiner nenen 
Klinik fassen auf einer genügend breiten statistischen Basis, näm- 
lidi auf der Ton fast 1200 KrankheitB^en und Terdimen danim 
Beaditong. Hier gewinnt der Satz, dass die Yerrnckten die grösste 
Zahl der Irren ausmachen, einen ziffermassigen Ausdruck. Endlich 
lenditet die Absurdität herans, alle oder andi mir den grösstm, 
oder andi nor einen bedentenden Thml der Verrückten als seomdär 
Kranke nach Melancholie oder Manie anzosehen. Diese seltenen 
Erkranknngen madien gerade 11 ron nmd 1200 Irr^ aas, nnd 
können, da ein Theil mit Crenesnng, ein anderer gebessert, ein 
dritter mit Tod abgeht, gewiss nicht 22 ^ Yerrückte liefern, ab- 
gesehen davon, dass ich die secondären Fälle da- Dementia beige- 
schrieben habe, nach dem Satze: de potiori fit denominatio. Der 
Procentantheil der primären Yerrücktheit an den Psydiosen im 
engeren Sinne dürfte in meiner obigen Angabe von 2251^ nicht 
unwesentlich nnterschätzt sein. Anf meiner psychiatrisdien Klinik 
conflniren alle Kranken, die in der Charite als Geisteskranke, Dell- 
ranten nnd Krampfkranke gesondert sind. Delirium tremens nnd 
Epilepsie macht fast 30 Procent der Yerpflegten ans. Herderkran- 
knngen kommen viel hanfiger auf meine Klinik, die wesentlich eine 
differentialdiagnostische Ao^be hat, als in Irrenanstalten. Nach 
den gleichen diagnostischen Grondsätzen würden bei Wegfall von 
etwa ZO^ der Angenommenen den Verrückten ein noch über- 
wiegenderer Procentsatz zufallen, als oben berechnet wurde. 

(Ein dritter Artikel fol^.: 



Ein Fall von Delirium potatomm als casnistischer 
Beitrag zur Lehre von den Sinnestänsclmngen. 

Yen Dr. Wilb. Sander, Docent an der Umyersität imd zweiter Arzt 
der städt. Irrenanstalt in Berlin. 

(Sehliin.) 

Die Stinnne war angenehm melodiBch und wenn im gewöhnlichen 
Leben die Unterhaltimg in dieser Weise geführt würde, so würde man 
sehr bald einschlnmmem. Oft musste ich erwiedem: ^Ich habe nicht 
verstanden! Ich bitte noch einmal,-^ wobei zuweilen der Freund meines 

*) Aus meinem angezogenen Jahresbericht (AerztL Bericht des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses in Wien, pag. geht herror, dass ich die 
primäre Verrücktheit keineswegs als eine Sammelform betrachte, welche 
alles enthält, was von Melancholie und Manie, implicite Tobsucht an pri- 
mären Formen abgeschieden werde, sondern ich habe die Tobsucht, die 
Verwirrtheit mit bestimmter Begründung, sowie den Stupor Status kata- 
leptoides Katatonie yon jener gesondert. 
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Gegners im anderen Zinuner. die Bemerkung machte : ^Er will nur nicht 
verstehen.^ — Das sich entwickelnde Gespräch dauerte ziemlich lange, 
und wurde Yon mir bis zur Erschöpfung, immer in die hohle an die Wand 
gelegte Hand sprechend geführt. — Als eigenthümlich erlaube ich mir 
hierbei noch anzuführen, dass ich während des ganzen Gespräches im 
Stillen mir das Räthsel zu erklären suchte, wie es wohl möglich sei, dass 
die Unterhaltung in der angegebenen Weise geführt werden konnte, da 
von einer Akustik in dem beregten Sinne bei der einfachen nüchternen 
Bauart nicht wohl die Bede sein konnte, und meine Augen an Decke 
und Wand vergeblich nach einem Sprachrohr oder dergleichen suchten. 
— Ungefährer Verlauf der Unterhaltung, soweit er mir erinnerlich und 
soweit directe Rede wortgetreu: 

-Scheute, Scheute, wachst du?" 

„JaP 

^Du wirst jetzt augenblicklich den Saal verlassen!" 
„Warum? Du hast mir ja bis morgen Frist gegeben. Ich kann 
nicht gehen. Ich bin zu unwohl." 

„Du wirst dennoch gehen! Hörst du!" 

Ich blieb ruhig liegen und fühlte einigen Trotz in mir erwachen 
und wagte sogar die Entgegnung: 

„Ihren Saal habe ich verlassen. Hier (im Wärterraum) werde ich 
bleiben." 

„Hier haben Sie Nichts zu bestimmen. Ich nehme mein Becht in 
Anspruch." 

„Welches Becht denn, wenn ich fragen darf?" 

„Das Becht, welches ich durch Zahlung und Aufnahme wie jeder 
Andere erlangt habe." 

„Ich kenne ein anderes Recht, das ich dir gegenüber geltend 
machen werde, das Becht des Stockes." 

„Das werde ich doch abwarten." — 

„Ein unverschämter Bursche! Soll ich hauen? Ich thue es wahr- 
haftig!" 

Der bewusste Alte: 

„Hauen Sie ihn ordentlich über den Kopf. Zeichnen Sie ihn im 
Gesichte. Der Schuft verdient es." 

„Scheute, noch einmal! Gehe!" 

„Ich werde es nicht thun!" 

„Ich warne dich zum letzten Male." 

Ich sprang aus dem Bette, nahm einen meiner schweren Schuhe 
und erwartete den Angriff allen Ernstes, zumal ich deutlich hörte, wie 
mein Gegner sich erhob und leise bis zur Thüre schlich. Ueber die in 
seinen Händen befindliche Waffe war ich im Zweifel, ob Degen oder Stock 
wurde mir nicht klar. Wie im Einverständniss mit Jenem, als ob man 
versuchen wolle, mich wenn möglich durch die blossen Worte zu ver- 
scheuchen, rief jetzt der genannte Alte: 

„„Springen Sie nur schnell hervor und hauen Sie ordentlich zu. 
Zeichnen Sie ihn ordentlich!"" 

„Scheute, zum letzten Male. Gehe!" 

Jeden Augenblick den Sprung und Schlag erwartend, setzte ich 
mich im Bette aufrecht hin, und erwartete den Angriff mit Schuh und 
Kopfkissen bewaffnet. 

Der Alte, welcher mich vom Hintergrunde des Schlafzimmers aus 
beobachtete, raunte den Beiden zu: 

„„Er geht nicht! Er scheint sich wehren zu wollen."" 
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Ich forderte jetzt den Wärter auf seine Schuldigkeit zu thun und 
eine derartige Ruhestörung nicht zu dulden. Derselbe schien jedoch zu 
schlummern und gab nur eine unverständliche, brummende Antwort. 

Ich wartete den Angriff vergeblich ab, dagegen hörte ich deutlich, 
wie mein Gegner mit blossen Fussen nach seinem Bette zurückkehrte. 

Beruhigter legte ich mich eben mit dem Kopfe an die Wand zum 
Schlafen zurecht, als plötzlich auf die beschriebene Weise mein Gegner 
mir zuflüsterte: *) 

^Scheute, hörst du? Du hast gesiegt durch deine grosse Unver- 
schämtheit; doch wisse, treffe ich <fich ausserhalb dieses Hauses, so 
werde ich dich ohne Nachsicht züchtigen.^ 

„Ich werde das abwarten, ich weiss nicht, wodurch ich diese Be- 
handlung verdient habe. Alles, was über mich gesprochen worden, ist 
unwahr. 

„Ich will es deinetwegen hoffen. Doch du hast Alles verloren, denn 
Ehre verloren, AUes verloren. 

„Das ist nicht wahr, wenn ich auch einräume, die beleidigte nicht 
immer gerächt zu haben. 

„Das ist es eben, was ich meine, denn eine beleidigte und nicht 
gerächte Ehre ist eben keine mehr. Das ist hölzernes Eisen.'' „Bist du 
schon in Untersuchung gewesen?*' 

„Ja, ich bin gestern vom Arzte untersucht worden.'' 

„Das wäre also in ärztlicher Untersuchung; auch in gerichtlicher." 

„Nein.~ 

„Wie kommt das, da wie bekannt bereits eine Vorladung an dich 
ergangen?" 

„Mir ist nichts bekannt davon. Ich habe keine Anklage, keine Vor- 
ladung erhalten. Ueberhaupt höre ich hier zum ersten Male das Nähere." 
Der Alte: 

„„Erst wollen sie sich die Köpfe abreissen und nimmt die Rederei 
kein Ende.''" 

„Hast du dir gar nichts vorzuwerfen?" 

„Nein, ich werde mich gegen eine Anklage zu vertheidigen wissen." 

„Das will ich hoffen. Das will ich wünschen." 

„Scheute, wenn du es nicht gelesen hast, so hast du es doch soeben 
gehört, was man dir AUes im PubScisten vorwirft. Was sagst du dazu?" 

„Ach davon höre ich hier zum ersten Male. Keiner der mir ge- 
machten Vorwürfe (es waren dieselben, welche in der Nacht zuvor der 
Schnarcher hergezählt hatte) kann mich treffen." 

„Gut. Und warum hast du mit dem Examen gezaudert." 

Ich gab die Gründe an. 

„Du behauptetest vorhin, du habest die Ehre nicht verloren, son- 
dern nur insofern gefehlt, als du deren Beleidigxmg ruhig bisweilen hin- 
genommen. Hast du gehört, was der Alte von dir gesagt hat?" 

„Nein." (Das war unwahr, ich hatte mich ja, um leichter zu sehen 
und zu hören, schlafend gestellt.) 

„Er hat dich Schweinhund genannt. Was wirst du nun thun?" 

„Ich werde ihn fordern." 

„Wirklich? Hast du gehört, wie ich dich wiederholt genannt habe." 
„Zum Theil." 

*) Das folgende Gespräch, wie auch schon die vorhergehenden Hand- 
lungen zeigen, dass der Kranke nicht mehr so erregt ist und nicht mehr 
so ganz unter dem Einflüsse der Sinnestäuschungen steht es kommt be- 
reits zu Reflexionen. 
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„Was denkst du nun zu thun?" 
„Ich werde auch dich fordern." 

Zum Kameraden sich wendend mit der höhnischen Bemerkung: 
„Wenn ich dir die Ehre erweise, mich dir zu stellen." 

^Wie willst du es verantworten, wenn du durch deine Lebensweise, 
durch Vernichtung deines Rufes ein edles Mädchen tief betrübst, die dich 
von ganzem Herzen liebt, ja welcher du sogar dein Wort gegeben! 
Scheute, Scheute, hast du verstanden? Wie wülst du diese Nichtswür- 
digkeit verantworten?" 

Ich kenne kein solches Mädchen; doch will ich dir gestehen, dass 
ich eine aus ganzer Seele liebe und verehre, aber die weiss es nicht ; ich 
habe nie zu ihr davon gesprochen, am wenigsten gewagt, um ihre Idebe 
zu bitten. Meine ganze Lage, abgesehen von meinem augenblicklichen 
unglückseligen Verhältnisse, legte mir die Pflicht auf, jeden derartigen 
Gedanken zu unterdrücken. 

Der Kamerad: .^Ein ganz gemeiner Mensch; jetzt läugnet er und 
das arme Mädchen zerfliesst in Thränen seinetwegen." (Es fielen noch 
einige Bemerkungen, aus denen hervorging, dass der Sprecher, zur 
Faimlie der jungen Dame in irgend einer verwandtschaftlichen Be- 
ziehung stand. 

Mein Gegner: „So fordere ihn doch." 

Kamerad: „Pfui, mit diesem Kerl schlage ich mich nicht." 

Mein Gegner: „So werde ich es übernehmen. — Scheute, Scheute 
höre. Ich will du: den Namen nennen. Es ist (nennt den Na- 
men.) (Ich will gestehn, mich erschütterte und überraschte dies, nament- 
lich das Verrathen der angeblichen Gegenliebe, so, dass mir die Thränen 
in die Augen traten und mir die Stimme erstickte.) — Läugnest du 
noch?" — 

Ich: „Ich spreche die Wahrheit; ich habe mein Wort nicht gege- 
ben; dies ist aber gleichgiltig. Weil sie eben mein Ideal gewesen, weil 
ich mich desselben durch mein Benehmen unwürdig gezeigt habe, weil 
ich mich selbst für unwürdig erachten muss, femer auch nur an sie zu 
denken, weil ich dies Ideal in mir beleidigt habe (sie weiss ja wie ich 
glaube nichts von meinen Gedanken), deshalb bin ich bereit, meine Schuld 
durch mein Blut zu sühnen. — Ich hatte auf bessere Zeiten gehofft. 
Jetzt ist Alles verloren." 

Mein Gegner: ^So wähle die Waffen." 

Ich: „Da ich nicht genügend fechten kann, so wäMe ich die Pistole." 
Mein Gegner: „Gut. Bestimme die Zeit." 

Ich: „Ich werde das. Doch bitte ich um Frist, bis ich mit voller 
Geistesklarcheit, gereinigt von jenem Verdachte Genugthuung geben kann." 

Mein Gegner: (Zu seinem Freunde flüsternd). „Darauf verlasse 
dich, ich treffe und schiesse den Burschen zusammen. — (Wieder zu mir 
gewandt:) Weshalb befindest du dich in der Charit^?" 

Ich: ,.Mente captus sum." Und Sie? — „Labore ex inferioribus." — 

Die Unterhaltung dauerte dann noch einige Zeit fort, doch er- 
innere ich mich des Inhalts nicht mehr genau. Ich habe meinen Gegner, 
dies habe ich noch nachzutragen, seit vielen Jahren nicht gesehen, und 
nur zufällig, während ich in meiner Wohnung krank lag, dSavon gehört, 
dass der ehemals zarte schmächtige Knabe ein junger, blühender Offizier 
sei. Wie ich glaubte, stellte er mit Bezug auf diesen Umstand verschie- 
dene Fragen über meine seitherigen Erlebnisse, die ich dann auch beant- 
wortete. — Ich erinnere mich auch noch, dass der genannte Alte zu 
irgend einem Schlafnachbar sagte: „Nu sehen Sie nur, die reine Tele- 
graphie," als ich bald in die hohle Hand an der Wand hin sprach, bald 
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anfinerksam auf die Worte des Gegners lauschte, die gleichsam von der 
Decke her leise hervorzuquellen scMenen. 

Ich war schliesslich so erschöpft, dass ich ermattet bat, die Unter- 
haltung einzustellen. In der lliat wurde ich auch nidit weiter duich 
Fragen molestirt und es gelang mir einzuschlafen. — 

17. September. Das Erwachen am 3. Tage war ein höchst unan- 
genehmes. IMe Unruhe der Nacht, die Kärze des Schlafes, die frühere 
Erschöpfung, das fremdartige Treiben, die nflchtemen, noch halbdunklen 
Säle, Alles dies liess mich schaudern machen, und eben woUte ich 
mich noch einmal ungeachtet mehrfacher Aufforderungen der Wächter 
in die Decke wickehi, als zwei Personen, die ich mir halb im Schlummer 
nicht näher ansah, an mir vorüber eilten. An ihrer Stimme erkannte idi 
meine Schla&achbam der vergangenen Nacht 

Mein Gegner äusserte nämlich: steckt doch wahrhaftig kein 
Funken Takt in ihm; da ich ihm grossmüthig den Aufenthalt gestattet, 
so musste er sich entfernen, ehe wir hier durchkamen.^ — Ad vocem 
^Takt^ trage ich hier noch nach, dass am Schlüsse unserer Unterredung 
mein Gegner mich darauf aufinerksam machte, dass wir jetzt längere 
Zeit unter demselben Dache weilen würden, und dass mir wohl mein 
Takt sagen würde, wie ich mich Omen gegenüber zu verhalten hätte. 

Als ich mich endlich angekleidet hatte, und halb und halb wie im 
Traume zur Morgentoilette schwankte, und wie die Uebrigen den dunklen 
Gang auf- und abging, glaubte ich, dass einzelne der auf den Corridor 
führenden Thüren, (wie ich später bemerkte, führten sie zu Badestuben 
etc. etc.) zu Stuben führten, die einzelnen Bessersituirten, und so auch 
jenen beiden überlassen seien. Genug, als ich so an einer der Thüren 
vorüberging, hOrte ich noch eine kurze Unterhaltung von den bekannten 
Stimmen : 

Kamerad: ^Aber ich bitte Sie, das ist ja ein ganz miserabler 
Mensch; ich bin neugierig ob er sich schlagen wird. Es ist mir unerklär- 
lich, wie X. diesen unbedeutenden vertrockneten Menschen lieb gewinnen 
konnte. Solcher Kerle kann sie dutzendweise bekommen.^ 

Mein Gegner: ^lieber Karl (oder ein ähnlicher Name), ich ver- 
sichere, dem Sch. ist nicht mehr zu helfen, der ist vollständig unten durch. 

Am Nachmittage desselben Tages war es mir noch einmal, als ob 
oben von den Fenstern der syph. Abtheilung her von meinem Gegner 
mein Name gerufen wurde, ich wagte aber nicht genau hinaufzublicken, 
obwohl ich bei einem schnellen Blicke hinauf melu-ere Gestalten an den 
Fenstern bemerkte. — Seitdem habe ich diese Stimmen nicht mehr ge- 
hört. — Ich bemerke, dass als ich während der in Bede stehenden Un- 
terhaltung der Wahrheit gemäss in Abrede stellte, dass ich mich quasi 
heimlich mit der jungen Dame verlobt hätte, der genannte Kamerad seine 
Ansicht dahin aussprach, schon aus Noblesse und Galanterie hätte ich 
dies zugestehen müssen, da ich sehr wohl gehört haben müsse, wie er 
erzählt, sie habe zu Bekannten und Freundinnen von einem derartigen Ver- 
lobniss gesprochen. Dass ich so die junge Dame blossgestellt hatte, liess 
mir den ganzen Vormittag keine Buhe, und beim Hin- und Herwandem 
auf dem Gange habe ich lange die Gründe, pro et contra eines auf Un- 
wahrheit berSienden Zugeständnisses, ^nobili animo commotus,*^ hin und 
her erwogen. — 

Ich vermag jetzt nicht in geeigneten Worten, weil umgeben vom 
Trubel der Leioensgenossen, die seelischen Zustände in diesen Tagen 
namentlich in der soeben geschilderten Nacht zu beschreiben. So fim- 
föllig und schwach wie körperlich fühlte ich mich auch geistig. Eine 
unsägliche Angst erfüllte mich und lähmte jede Energie des Geistes. Ich 
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hörte die schmähKchsten Beschimpfungen, war empört darüber, weil es 
unverdiente, durch irgend einen Irrthum hervorgerufene waren, und den- 
noch vermochte ich nicht, gleichsam gebannt, dagegen zu reagiren. Ich 
verzweifelte fast an mir selber. Früher geehrt und geachtet, in ange- 
sehenen Familien verkehrend, sah ich mich ausgeschlossen von der Ge- 
sellschaft denkender Menschen. Welche Folgen wird dies an sich schon 
für die Zukunft haben. Aber nicht genug damit. Unschuldig, ich weiss 
nicht wie ich dazu komme, werde ich mit den abscheulichsten Vorwürfen 
überhäuft, bereits in den öffentlichen Blättern gebrandmarkt; selbst im 
Irrenhause kennt man schon meinen geschändeten Namen. Wozu hier 
Heilung suchen, trifft dich doch später ein schimpflicher moralischer Tod. 
Ist es denn möglich ? — Ich auf der Anklagebank gleichviel ob schuldig 
oder nicht schuldig. Lebhaft stand die ganze künftige Scene vor meiner 
Seele. Alle Augen meiner ehemaligen CoUegen, der Richter auf mich ge- 
richtet, erstaxmt, entsetzt ob des Ungeheuerlichen. In den Kreisen, wo 
man mich sonst geehrt und geachtet, spricht man mit Abscheu von 
mir. — Nimmermehr ins Zuchthaus! Wozu überhaupt erst die Genesung 
erwarten ? Wagst du nicht das Unvermeidliche, was doch geschehen muss ? 
Mensch, Mensen, bist du bereits so in deinem Tiefinnersten gebrochen? 
Ist denn wirklich dein moralisches Gebäude aus allen Fugen gegangen. 
Wie kannst du alle Schmähungen ertragen, sie still erdulden ? Wie konn- 
test du von deinem ehemaligen Schüler die Anrede „Du^ ertragen, wäh- 
rend er sich ja seinerseits £ese Ansprache verbat. Also wirklich geistig 
verlumpt und verkommen. Eine entsetzliche Aufregung und Angst, die 
ich vergeblich zu bemeistem suchte, war gleichsam die Hülle, welche 
alle diese und ähnliche Gedanken umschloss, welche mich bewegten. Es 
war mir zu Muthe, als ob am Himmel meines Lebens eine graue, trost- 
lose Dämmenmg heraufgezogen wäre. — 

Im Laufe des Vormittags wurde mir eröflöiet, dass ich zu Mittag 
in die erste Station versetzt werde. Wir gingen zuvor nach dem Garten 
hinunter. Auch hierhin war bereits das Gerücht von der angeblichen 
Anklageschrift verbreitet; man hatte sie vor mir gelesen und kannte ihren 
Inhalt. Scheu ging ich an den einzelnen Gruppen vorüber, scheinbar unbe- 
kümmert, doch scharf zuhorchend. Ich glaubte mich beobachtet, verächt- 
lich angesehen. Aus irgend einer beliebigen Unterhaltung hörte ich immer 
und immer wieder das alte Lied. Aehnliche Zeichen des Staunens, der 
Entrüstung. Ich setzte mich auf eine Bank nieder. Auf der Nachbarbank 
unterhielten sich mehrere Herren. Ich lauschte. Wieder das alte Thema. 
Ich that als ob ich Nichts hörte und starrte vor mich hin. „Sehen Sie 
nur, er thut als ob es ihn Nichts anginge." Ich drehte mich halb um. 
^Sehen Sie, er fühlt sich getroffen. Er wird ganz roth." — Ich fühlte 
dass ich erröthete. — Endlich hielt ich es nicht mehr aus, fasste mich 
gewaltsam zusammen und ging gerade auf Jene zu. „Sie haben von mir 

fesprochen.'^ — „Nein!"^ Das klang mir aber so als: aber wir wollen nicht 
avon sprechen. Dass mich der Lihalt des Schreibens durchaus Nichts 
angehe, war meine darauf folgende Bemerkung. „Ihre Mienen scheinen 
mir Unglauben auszudrücken.'* Meine Hast hatte also das Uebel nur 
verschlimmert. 

Endlich ging es hinauf nach der ersten Station, ich in einer 
Stimmung, die ich ungefähr andeute, wenn ich sage: Die Zähne zusam- 
mengebissen, die Atigen zu und nun blind darauf los. Der erste Eindruck, 
welchen ich von meinem neuen Aufenthalte erhielt, war der eines Restau- 
rationslocales. (Es war eben Zeit des Mittagbrotes.) Ich übersah ganz, 
dass auch meine Umgebung in irgend einer Weise geisteskrank sei. Im 
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Gegenßatz zu dem wirren Getriebe der früheren Station kam mir Alles 
BO vernünftig vor, dass ich der Meinung war, ich befände mich gewisser- 
maseen in e|ner Bestauration der Charit^, wo Beamte der Charit^, Kranke 
und anderweitige Persönlichkeiten auch von draussen sich zum Mittag- 
tisch versammelten. Das machte mich zuerst scheu. Es kam hinzu, dass eine 
mir nicht angenehme Persönlichkeit mich zuerst höchst cordial anredete, 
was ich zwar möglichst kühl zurückwies, aber gleichwohl meine Aufregung 
steigerte, denn wie ich bemerkte, war Jener in seiner Umgebung nicht 
eben beliebt und, so urtheilte ich wohl ganz richtig, das 0(ßum, welches 
auf ihm haftete, musste nach seiner Anrede auch auf mich übertragen 
werden. — Ich begab mich in das zweite Zimmer. Auch dort betrachtete 
man mich erstaunt und aufimerksam. Namentlich irritirte mich ein ält- 
licher Herr, den ich später als ein „gemüthliches Haus^ kennen gelernt 
habe. Derselbe las, blickte plötzlich auf und fixirte mich über das Buch 
weg fortwährend. Aha, auch der weiss von Allem. Auch alle Uebrigen. 
Bichtig da und dort in den einzelnen Gruppen raunt man sich wiederum 
die Geschichtchen zu, die mich zur Verzweiflung bringen. — Ich hebe Mer 
hervor, dass sich diesmal die Gehörtäuschung, abweichend von dem all- 
gemeineren Thema der letzten Nacht, lediglich auf den Inhalt der ver- 
meintlichen Anklageschrift bezog, .t'^.' 

In aller Hast erwog ich : Hier sollst du längere • feit verii?Bilen. 
Der unselige Verdacht muss von vornherein beseitigt werden. Also 
ähnliche Erklärung wie im Garten und namentlich Hervorheben des üm- 
standes, dass ich kein Assessor sei, dass jene Anklageschrift oder ihr In- 
halt mich Nichts angehe und Aehnliches. Ich las in den Augen und 
Mienen der Umstehenden, dass ich keine gläubigen Ohren ^efunden.v Ich 
ging deshalb zurück nach dem ersten Zimmer. Es vWur4*-Äqfeir gespro- 
chen. Ich kOrte nicht darauf, denn in dem Nebenzimmer wurde Über 
mich hin und her debattirt, wi« z. Er ist es dennoch; Beferendarien 
werden auch häufig Assessoren genannt; warum vertheidigt er sich erst, 
hat ihn doch noch Niemand danach gefragt etc. — Wie es natürlich 
war, erregte der neue Ankömmling die allgemeine Neugierde. Man gine 
um mich herum, sah nach mir hin, unterhielt sich selbstverständlich noch 
nicht mit mir, sondern theilte sich gegenseitig die Bemerkungen über 
mich n^t. Alles einfach und natürlich, wie ich mich später durch vor- 
sichtiges Nachfragen vollständig darüber vergewissert habe ; im gegenwär- 
tigen Augenblicke aber vermeinte, ich sei Gegenstand psychologischer 
Neugier. Ich sass wie auf Kohlen vor Scham und Wuth, und dennoch 
wagte ich nicht aufzubrausen. Ich hörte deutlich Bedens arten wie: ,.Mit 
dem wollen wir nicht zusammen sein! Es wird ihm kein Stuhl gegeben 
etc. etc.*^ Schliesslich wurde mir das ganze Treiben zu bunt, und ich eile 
auf die Thür zu, in der Absicht jedenfalls aus diesem Baume herauszu- 
kommen. Die Thür war verschlossen. Meine Bitten an die Wärter waren 
vergebens. Wiederholt wurde ich zurückgewiesen. Man lachte natürlich 
über mein hastiges, vergebliches Bemühen; meine Angst und Verlegenheit 
wurde immer grösser. Ich musste wieder an meinen Platz zurück. So 
ungefähr mag dem an den Pranger Gestellten, dem noch nicht jedes Ge- 
fühl für Ehre verloren gegangen, zu Muthe sein. Endlich wurde ich durch 
den Herrn Dr. Sander erlöst und nach der verlassenen Station zurück- 
gebracht. — Als ich dort angekommen, spielte der Spuk weiter. — Ich 
hörte deutücb (nicht laut) in dem Tone, in welchem man sich mit halb- 
tauben Personen zu verständigen pflegt, diesen und jenen (wiederholt) 
sagen: „Also da oben wollen sie ihn nicht haben. Wir sind gut genug 
dazu. Wir wollen zusammenhalten und keiner mit ihm sprechen." In die- 
^fm Sinne dauerte die Sinnestäuschung den ganzen Nachmittag dieses 
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Tages, an welchem ich mkh, wie an dem folgenden und, wie ich glauhe, 
nachfolgenden nicht in den Garten oder üherhaupt ins Freie traute. 

Mit dem Hereinbrechen des Abends wuchs auch die innere Angst 
und die Furcht vor dem Schlafengehen und neuen Scenen. Mir fehlen die 
Worte, um getreu die seelische Stinmiung an diesem Abende zu schil- 
dern. Es war nicht mehr dieselbe wie am frühen Morgen. Damals war es 
eine wüste, trübe, wenn ich so sagen darf, bleierne Verzweiflung. Jetzt 
machte sidi eine gewisse Weichheit geltend; ich fühlte mich gefasster, 
ich glaube, ich hätte weinen können; mag es kommen wie da will; du 
bist unschuldig und wirst dich zunächst in das Unvermeidliche schicken; 
es muBs ein unseliger Irrthum obwalten. 

Ich glaube, dass von diesem Abende eine günstige Veränderung in 
mir vorging. 

Zunächst fühlte ich mich ungemein beruhigt, dass ich nach ärzt- 
licher Anordnung nicht mit vielen, sondern nur mit einigen Wenigen in 
der kleinen Stube der Erankenstation zusammenschlafen sollte. 

Allerdings sah ich mich zunächst getäuscht. Ausser meinem Bette 
standen in dem Zimmer noch drei andere in einer Beihe. In dem einen 
zunächst der Thür an der Wand mir vis-ä-vis lag ein Schwerkranker, 
das mittelste Bett war noch leer, in dem dritten an der Wand lag ein 
alter Herr, der, wie ich später wahrnahm, selten das Krankenzimmer ver- 
liess und ganz ungefährlich erschien, an diesem Abende aber meinen 
bösen Genius spielte. Ich hatte mich soeben im Bette zurechi^elegt, er- 
freut darüber, dass bis dahin Alles glücklich vorüber gegangen, d. h., dass 
ich auf dem Wege vom Esssaale durch den grossen Schlafsaal ohne An- 
fechtung gelangt war, als der Alte gleichsam vor sich hinsprechend 
sagte: \„Ach Gott, nun kommt der gar! Das fehlt noch." Ich richtete 
mich wieder auf: ^Herr haben Sie zu mir gesprochen?" Phlegmatische 
Antwort: ^Nein", mit einer Stimme, die zu bedeuten schien: ^Nun, du 
scheinst es ja ganz gut verstanden zu haben, also richte dich darnach." 
In einem unverschämten, vertraulichen Tone — ich berichte genau, weil 
auch diese Scene offenbar mit meiner unseligen fixen Idee zusammen- 
hängt — stellte der Alte einen empörenden iSitrag: „Sdieute, Scheute, 
schlafen Sie nicht zu früh ein. Kommen Sie herüber." Die Entgegnung 
meinerseits: ^Herr, Sie sind ein ganz gemeiner Schweinehund, wenn Sie 
nicht sofort schweigen, werde ich das Zimmer verlassen." ^Da, hier ist 
Geld. Kommen Sie." — Statt aller Antwort nahm ich meine Sachen, ging 
aus dem Zimmer und — fiel im grossen Krankenzimmer dem Wärter in 
die Hände, der mich ziemlich barsch zurückbrachte. 

Inzwischen war auch der Insasse des zweiten Bettes zur Buhe ge- 
gangen, und beide fielen nun mit Bedensarten über mich her, ^Hören 
Sie, dem wollen wir einheizen. Wir wollen ihn gründlich aufziehen, da- 
mit er morgen nicht wieder kommt." Und es begann nun ein Zwiege- 
spräch, in jener echten, lasciven Berliner Weise, wie ich sie ab und zu 
in Bierlocalen gehört habe, das mir stets in der Seele zuwider gewesen. 
Es war ein ähnliches, wie dasjenige, welches eines Tages nach meiner 
Ankunft in Berlin, vielleicht acht Tage früher, mich in einen Streit mit 
Biergästen gebracht und in die höchste Aufregung versetzt hatte. 

Ich zog die Decke über den Kopf um ä tout prix Nichts zu hören. 
Vergeblich. Schliesslich wurde meine Aufmersamkeit durch eine lebhafte 
Conversation, welche im Haupt-Krankenzimmer sehr laut geführt wurde, 
abgelenkt. Ich schien dort durch den Auftritt mit dem Wärter die all- 
gemeine Aufmerksamkeit und Gegenstand des Gespräches zu sein. Ich 
unterschied vier verschiedene Stimfcien, darunter die eines Wortführers 
mit besonders lauter, rechthaberischer Bedeweise, welcher ganz unbarm- 
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herzig und schonungslos über mich herzog. Das alte lied der vorver- 
gangienen Nacht. Zu meiner grossen Freude machte sich aber bald eine 
fünfte Männerstimme geltend, die energisch für mich Partei nahm *). 
Es spreche zunächst meine Persönlichkeit gegen die genannten Anschul- 
digungen; es könne sehr wohl ein Irrthum in der Persönlichkeit vor- 
liegen und vieles dergleichen mehr. Durch das neue Element artete die 
Unterhaltung (wie solche wohl vor dem Einschlafen von mehreren Per- 
sonen geführt wird) in einen Streit über die Hausordnung aus, welche 
nicht gestatte im Schlafzimmer dergleichen laute Conversation zu führen. 

Von diesem Thema wandte sich die Debatte gegen meine beiden 
Schlafnachbarn, wie ich gestehe zu meiner nicht geringen Schadenfreude, 
denn dieselben wurden dadurch in ihren Auslassungen gegen mich unter- 
brochen und lauschten, wie aus einzelnen kurzen Bemerkungen zu ent- 
nehmen war, ihrerseits. Sie wurden bezüchtigt, während ihres hiesigen Auf- 
enthaltes in der Charit^ bei strafbaren, gegenseitigen unzüchtigen Hand- 
lungen betroffen worden zu sein. Der Wortführer von vorhin, übrigens 
offenbar die Copie eines echten Berliner Originals, welches ich irgend ein- 
mal gesehen, führte seine Eolle als Abraham a Santa Clara mit einem derben 
Berliner Witz und Humor durch, dass ich deutlich das erstickte Lachen 
im Hauptzimmer vernahm, ebenso wie die Schlussworte: «,Nun, meine 
Herren, ich denke es ist genug. Wir wollen jetzt schlafen.^ Meine Stuben- 
kameraden dagegen waren noch längere Zeit wach. Die Strafrede schien 
gewirkt zu haben. „Glaubst du, dass er schläft?^ — ^Nein, er stellt sich 
nur so, er muss Alles gehört haben*" — „Da können wir ihn nicht mehr 
foppen." — ..Ich werde ihm den Mund stopfen; wenn er verspricht zu 
schweigen, theile ich ihm in seiner Anklagegeschichte etwas Wichtiges 
mit." (Seine Stimme wurde hier leiser, ich strengte meine ganze Auf-, 
merksamkeit an, um jedes Wort aufzufangen.) „Er ist ganz unschuldig, 
ein anderer hat zufälfig seinen Namen gehört, und bei der Verhaftung 
sich für Scheute ausgegeben." — „Scheute, Scheute, hören Sie, ich habe 
Ihnen Wichtiges mitzutheilen !" — Ich war ganz still und stellte mich 
schlafend. „Scheute, Scheute, so hören Sie doch." Ich überlegte noch ob 
ich mein Verhalten ändern solle, als in ähnlicher Weise wie in der jüngst 
vergangenen Nacht eine Stimme von der Decke oder aus der Wand des 
Zimmers hervorzuquellen schien, und zwar die tröstende Stimme 
meiner lieben Schwester in ihrem eigenthümlichen schlesi- 
schen Dialekte. Sie rief: „August, August, lieber August! (inrnier in 
Trochäen, theilweise auch reimweise, was ich jetzt nicht mehr Alles wort- 
getreu wiederzugeben vermag.) Fasse, fasse Muth du! Höre deine Schwester 
Bertha. Aimer Junge, glaube nicht, was man dir erzählet. Der der Thäter 
ist gewesen, wohnte mit dir in dem Gasthofe, deshalb kannt' er deinen 
Namen und er nannt' ihn statt des Deinen. Höre, höre, lieber August, 



*) In der That scheint es ein Zeichen der Besserung und Beruhi- 
gung, dass jetzt auch entschuldigende Gedanken hallucinirt werden, ge- 
wissermassen auch die Gegengründe erwogen werden. Es werden dem 
Kranken auch angenehme Dinge mitgetheilt, namentlich eine Lösung des 
Missverständnisses, und endlich zei^ sich die Umwandlung der ganzen 
Stimmung in eine weiche und hofi&ungsvolle durch das Emgreifen der 
Schwester, welche ihm zuspricht. Zu gleicher Zeit beginnt die Aussenwelt 
wieder, sich ihm in ihrer wirklichen Gestalt zu zeigen. Nach ruhigem 
Schlaf tritt dann allmälig eine richtige Würdigung der wirklichen Sach- 
lage ein. Das nachher beschriebene Sichzurechtfinden des Kranken durch 
die Umgebung ist gewiss nicht ohne Interesse, ebenso wie das aUmälige 
Nachlassen der Sinnestäuschungen. 
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hab's zufällig nur erfahren als du in der Charit^ schon krank am Körper 
und am Geist unter irren Menschen wärest. Merke dir genau den Namen."*' 
Und nun nannte sie langsam einen Vor« und Zunamen eines mir völlig 
Unbekannten, den ich mir auch merkte, inzwischen aber wieder ver- 
gessen habe. 

Ich kann nicht umhin zu gestehen, dass mich diese Anrede unge- 
mein weich stimmte; ich glaube, ich weinte ins Kopfkissen hinein; ich 
lauschte mit einer wahren Andacht; ich überlegte nicht, dass ja die 
Schwester unmöglich da sein könne; ich gab mich ganz dem angenehmen 
Gefühle hin, welches in uns im Unglück die Theilnahme liebevoller 
Menschen erregt. 

Ich glaube hier wiederholt versichern zu müssen, dass ich das Alles 
nicht etwa geträumt, sondern wachend durchgemacht habe. Ich zwickte 
mich ins Bein um mich davon zu vergewissern. Ich lüftete die Decke ein 
wenig und sah mir scharf die Gegenstände im Zimmer an. Ich erbringe 
einen Beweis, der mit dem soeben Geschilderten im komischen Contraste 
steht, den ich aber immerhin vorbringen will, um zu überzeugen. Ich sah 
nämlich zum ersten Male genau den fiihaber des zweiten Bettes. Er hatte 
ein schmales blasses Gesicht, schwarzes Haupthaar und einen besonders 
starken Backenbart. 

Er befand sich just auf dem Nachteimer und veranlasste mich, mein 
Geruchsinstitut schleunigst in die schützende Decke wieder zu verhüllen. 

Dann schlief ich ungestört und gut bis zum andern Morgen. — 
Unbehelligt gelangte ich hinaus und in den gemeinsamen Saal. Ich fand, 
dass eine Veränderung mit mir vorgegangen. Darf ich ein möglichst tref- 
fendes Beispiel wählen, so erinnere ich an das namentlich in Gebirgs- 
landschaften häufige Bün- und Herwogen der die Gegend bedeckenden 
Nebel. Zunächst AUes verhüllt und unkenntlich. Allmälig geräth die dichte 
Nebelwand in Bewegung. Das zieht hierhin und dahin. Die grauen Massen 
werden dünner und dünner. Die Landschaft tritt mehr und mehr hervor. 
Noch liegt ein leichter Nebelschleier darüber. Auch dieser weicht. Das helle, 
liebe Sonnenlicht glänzt wärmend und erleuchtend über das weite Land. 

Wie ich Am Tage nach dem römischen Bade fühlte, dass ein dunk- 
les Etwas sich allmäfig über meinen Geist lagerte und ich entsetzt mir 
zurief: Mein Gott, wirst du wahnsinnig und ich mir fast den Kopf hielt, 
so athmete ich jetzt freudig auf. Ich fasste Muth. Ich wagte, wenn auch 
zögernd, mir zu sagen: die ganze Geschichte von den angeblich begange- 
nen Verbrechen, von der Anklage ist ja nur eine eingebildete, kann aus 
den und den Gründen nicht auf Wirklichkeit beruhen, sie ist nur ein 
Product deiner Einbildung. Wie bemerkt, fasste ich diese Gedanken zu- 
nächst mit einem geheimen Misstrauen. Im Laufe dieses Tages schwand 
dasselbe jedoch mehr und mehr, und am andern Vormittage glaubte ich 
die Sache als abgethan betrachten zu dürfen, wenngleich ich nicht läug- 
nen will, dass noch ein leiser Hauch von Argwohn auf der Seele lag. 

Auch in anderer Beziehung war die Denkkraft eine freiere gewor- 
den. Ich war, wenn ich mich so ausdrücken darf, doch einigermassen 
Herr der Situation wieder geworden. Die einzelnen Persönlichkeiten im 
Saale waren die geworden, welche sie wirklich waren. Ich beurtheilte sie 
nach ihren Fähigkeiten. Sie traten nicht mehr in Gruppen zusammen, die 
mich zum Objecte ihrer Klatschgeschichten machten. Der gefährliche In- 
triguant von gestern wurde zum stillen, ruhigen Schwachkopfe (ich glaube, 
er heisst V.), der dankbar eine Prise von mir annahm. Derjenige, welcher 
in der Kanzlei umhergeschnuffelt xmd meinen Brief gelesen haben wollte, 
war ein gutmüthiges „altes Haus," der mir sehr zugethan war und noch 
ist. Es war ein Fischermeister. — Und so weiter mit den übrigen Perr 

1 



136 



sönlichkeiten. — Ich fühlte klar heraus, das war ja gestern offenbar nur 
Einbildung. — Damit lag auch, soweit ich dies beurtheilen kann, ein hei- 
lendes Moment vor, denn meine geistige Th&tigkeit wurde jetzt mit Be- 
obachtung der einzelnen Irren in Anspruch genommen, deren Znstand 
theils mein volles Mitleid in Anspruch nahm, theils mich mit Ekel er- 
füllten. Ich sehnte mich dringend nach einer Veränderung, und zurück 
nach der ersten Station mit ihren Annehmlichkeiten. Und doch zog ich es 
vor, bei der Aufregung der Nerven, der damit verbundenen ünrune, mit 
dem Ansuchen um Zurückversetzung zu warten. Ich vermied es daher auch, 
diesen und den darauf folgenden Tag nach dem Garten zu gehen, um nach 
dem, wie mir bereits bewusst, lächerlichen Auftritte in jener Station, die 
mir jedenfalls peinliche Begegnung mit deren Bewohnern zu vermeiden. 

Ich darf überdies nicht unterlassen anzuführen, dass 
die qu. GehOrstäuschungen z wa r schwächer geworden 
waren, sowohl intensiv wie expansiv, aber keineswegs auf- 
gehört hatten. Wenn ich sage ,,iii*Gnsiv,'^ so meine ich damit 
die Wucht, der schneidende Sarcasmus, die schonungslose 
Heftigkeit der Vorwürfe, welche ich zu hören vermeinte, 
hatte nachgelassen, wenn expansive, so will ich damit sagen: 
ich hörte sie nicht mehr so häufig, so dicht, so unmittelbar, 
ich möchte sagen sich übersprudelnd. 

Aber so lang ich mich im Saale befand, schwirrte wie eine Fleder- 
maus, bald hier, bald dort ein scheltendes oder schimpfendes Wort um 
mich herum. Ich unternahm es in vielen PäDen, mich sofort zu überzeu- 
gen, und fand dann, dass in der Richtung, in welcher ich Stimmen ge- 
hört, gar Niemand auch nur in der Nähe war. 

Schlimmer war es auf dem Corridor, einmal, weil ich mich dort, 
mehr meinen Gedanken überliess, dann aber auch, weil dort jedes Wort, 
jedes Geräusch durch den SchaU lauter, grösser wurde. Dort sprudelten 
bisweilen noch in leiser, sehr schneller Redeweise die Vorwürfe der Schwe- 
ster oder irgend einer Landsmännin. (Ich bemerke, dass aus meiner Hei- 
mat verhältnissmässig viele Leute hier sind, die bisweilen die ihnen von 
mir erwiesenen vielen Gefälligkeiten mit Undank durch lügnerische Klat- 
schereien nach der Heimat vergalten). Was das für eine Landsmännin 
sein mochte, konnte ich nicht unterscheiden. Selbst auf der Commodit^ 
— um auch dies der Curiosität halber anzuführen — war ich nicht sicher 
davor, nur dass hier der Charakter der Redeweise, in Hinblick auf das 
ungemein schnelle, sich fast überstürzende Sprechen und den Inhalt des- 
selben, oft einen urkomischen Eindruck machte, so dass ich auflachen 
musste. ' Z. B. sassen wir einmal ihrer zwei in loco illo , als es plötzlich 
begann: Da seht, da sitzt die ganze liederliche Companei; Etsch! Etsch! 
Konnten draussen was ordentliches treiben. Sind in die neue Charit^ ge- 
kommen. — Ich vermag nicht den ganzen Schwall wiederzugeben, der 
wie eine sprudelnde Quelle der geschwätzigen Zunge entströmte. 

Diesem Abende ging ich muthiger entgegen. Im Hauptkranken- 
zimmer hörte ich nur einmal den Ausruf: ^das ist er!^ 

In meinem Schlafzimmer war wiederum augenblicklich nur der 
Schwerkranke und der Alte zugegen. — Ich hatte den Wärter gebeten, 
unter irgend einem Vorwande einige Augenblicke zu verweilen, um zu 
sehen, ob das Gerede von dem vorigen Abende sich wiederholen würde. — 
Der Alte verhielt sich ruhig; erst als der Wärter sich entfernt hatte, 
stöhnte der Alte: Ach herrje! da ist er wieder da! und als sein Schlaf- 
nachbar hereinkam: ^denken sie sich, der Scheute ist wieder da.'*'' Sie 
zischelten sich dann noch verschiedenes zu, was ich nicht verstand. — 
Ich schlief ruhiger ein. 
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Am folgenden Morgen keinerlei Anfechtung. — Diesen Tag über 
ähnliche Vorgänge, wie am vorhergehenden, nur in abgeschwächt^rem 
Masse. Am Abende Hessen mich meine Schlafkameraden ganz in Ruhe. 

Den Morgen darauf sogar gegenseitiger Gntenmorgen. Mir fiel 
ordentlich ein Stein vom Herzen. Die Gehörstäuschungen waren noch 
schwächer. — Am Nachmittage ermannte ich mich sogar, in den Garten 
hinab zu gehen, obwohl es mich grosse üeberwindung kostete. — Zu 
meiner grossen Freude wurde ich von den Bewohnern der ersten Station 
freundlich angeredet, begrüsst, in die Mitte genonunen. Es wurde sogar 
der Wunsch ausgesprochen, ich möge doch hinaufkommen. Das ging über 
meine Erwartungen. 

Am nächsten Tage sprach ich, angeekelt von dem Treiben unten, 
den Wunsch aus, versetzt zu werden. Zu meiner Freude wurde demselben 
Folge gegeben. 

Ich fand auf der neuen Station sehr freundliche Aufnahme, und 
ich fühlte mich zum ersten Male, soweit es die Umstände gestatteten, 
behaglich. Die Gehörstäuschungen zeigten sich bisher nur des Morgens 
ganz kurz beim Ankleiden nach dem Baden ^Assessor, Assessor ! da steht 
er; er zieht sich an. Siehst du, so geht es etc.^ Einmal hörte ich im 
Trubel des Badens selbst nur den Ruf „Assessor!" gleichsam, als würde 
ich aufgefordert, darauf zu hören, was noch weiter werde geäussert wer- 
den. Aehnliches passirte mir ganz Früh Morgens einmal beim Ausfegen 
eines Zimmers, worauf ich sofort das Zimmer verliess und mich unter die 
Uebrigen mischte, in deren Unterhaltung ich meine Aufmerksamkeit von 
jenen Ideen ablenkte. 

Einen und fast zwei Tage blieb die Sinnestäuschung ganz aus. Je- 
doch konnte ich in den letzten beiden Tagen ein gewisses ängstliche» 
Gefühl nicht bemeistem. Es war mir, als ob in der Luft des Zimmers 
hier oder da die ungemüthlichen Stimmen latitirten, und jeden Augen- 
blick sich hier oder da vernehmen lassen könnten, so dass ich mich un- 
willkürlich bisweilen scheu umsah. 

Die warmen Bäder mit dem kalten Handtuche oder der Douche 
über den Kopf scheinen sehr günstig zu wirken, denn der unangenehme, 
eigenthümliche Druck auf den Scheitel nach der Stirn zu hat beinahe 
ganz nachgelassen. 

Geschlafen habe ich die letzten Nächte fast ununterbrochen, doch 
waren die Träume zu meinem Zustande indifferent bis auf einen der vor- 
vergangenen Nacht, welcher offenbar die Gedanken wiederspiegelte, welche 
ich mir über den Emst meiner gegenwärtigen und künftigen Lage ge- 
macht hatte, so sehr ich auch dieselben jetzt zurückzudrängen suche. 

Im Uebrigen befinde ich mich körperlich noch immer matt, ich 
werde ungemein leicht müde durch geringe Anstrengung; namentlich 
aber wird mein schon früher sehr angegriffenes Verdauungssystem krank- 
haft afficirt. 



Ans dem Vereine. 

FrotocoU der Sitzung vom 28. November 1877. 

Der Vorsitzende Herr Regieningsrath Prof. Meynert spricht 
in einem längeren Vortrage ^Ueber den Mechanismus des Znstande- 
kommens hallacinatorischer Zustände", welcher Vortrag in diesem 
Blatte ausführlich znr Mittheilung kommt. 
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Hierauf theilt Herr Primararzt S.-R. Dr. Gauster einen 
interessanten Fall von primärer Verrücktheit bei einem 29jäh- 
rigen Gärtner ausführlich mit, wo eine Meningitis aus heftiger 
Verkühlung vorausging, und der ganze Krankheitsprocess vor Ein- 
tritt desselben in der Irrenanstalt drei Wochen gedauert hatte; 
er zeigte Grössenwahn, er sei Familien glied, Bruder, Sohn des 
Kaisers, in seinem Aufbau nicht fragmentarisch, sondern ganz ge- 
gliedert, Verfolgungswahn und Vergiftungswahn zuerst gegen Frau, 
dann gegen jene, die ihn in der Anstalt festhalten; anfangs zeit- 
weilig Tobsucht beim Fortdrängen, hypochondrische Verstimmungen, 
grosse Selbstschätzung als Autodidakt, schreibt gern in Versen; 
früher immer einsilbig. In seinem Wahne nach wenigen Wochen 
wohl rückhaltend, aber fest, nicht mehr übermässig im Affecte, 
fleissiger Gartenarbeiter. Der Fall zeichnet sich durch die um- 
fassende Gliederung der Wahnidee gleich am Beginne aus. 

Dr. F ritsch, Secretär. 



Correspondenz. 

Heber den Neubau der krafnf sehen Landes! rrenhefl- und Pflegeanstalt. AUer- 
orts ist der Beschluss, eine den irrenärztlichen Anforderungen entsprechende 
Anstalt zu bauen, von den entscheidenden Körperschaften erst nach langer 
üeberlegun^ und nach heftigen Kämpfen gelasst worden. Und so war 
es auch in Krain, wo die Frage über die Erbauung einer Irrenheilanstalt 
sich schon durch mehr als ein Decennium hinschleppte, die verschieden- 
artigsten Projecte gemacht und wieder fallen gelassen wurden, gewichtige 
Sachvei ständige schon wiederholt um Kath gefragt, aber nicht gehört werden 
wollten. Schon in den 60er Jahren war die alte, in allen ihren Einrich- 
tungen höchst primitive Anstalt, inmitten der Stadt im Rayon des Kranken- 
hauses gelegen, so überfüllt, dass sich jährlich das Drängen der Anstalts- 
ärzte um Abhilfe wiederholte. Schon damals hatte sich der Landes-Aus- 
Bchuss an den krainischen ärztlichen Verein gewendet, der die ausführlichen 
Anträge seines Beferenten, des damaligen k. k Bezirksarztes Dr. Moriz 
Gauster zu den seinen machte, und die Noth wendigkeit einer neuen 
Anstalt, die auf mindestens 200—240 erweiterbar sei, nachwies und 
diesbezügliche Vorschläge machte. Die alte Irrenanstalt, ursprünglich 
für ungefähr 30—40 Geisteskranke erbaut, hatte alle Mängel der alten 
Anstalten an sich, liess weder eine genügende Trennung der Geschlechter 
und Formen zu, noch hatte sie die erforderlichen Bäunilichkeiten und 
Terrain für Beschäftigung der Kranken inner- oder ausserhalb der Anstalt. 
Da schon vor 10 Jahren die Anstalt so überfüllt war, dass oft in den 
Tobzellen zu zwei Kranke untergebracht werden mussten, so beschäftigte 
sich der frühere Leiter der Lrrenanstalt Dr. Keesbacher mit dem Plane, 
durch den Aufbau eines Stockwerkes auf das alte Gebäude, Baum für 
ruhige Geisteskranke zu schaffen, die Tobabtheilung aber in einem bereits 
bestehenden Gebäude im Krankenhausgarten zu placiren. Zur Beurtheilung 
dieses Projectes, und um sein Gutachten über eine neu zu erbauende 



Die damals zusammengestellten statistischen Berechnungen er- 
weisen sich auch jetzt als richtig und begründet. Die Bed. 
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Irrenheilanstalt abzugeben, wnrde Director Schlager vom Landesans- 
schusse nach Erain eingeladen. Derselbe erklärte sich mit diesem 
Projecte nicht einverstanden, da er die künftige Anstalt ausser der 
Stadt und mit genügendem Areale versehen haben wollte; er verfasste 
ein Bauproject, in dem kaum für 100 Geisteskranke vorgesorgt und die 
neue Anstalt ungefähr eine Stunde von Laibach entfernt am Saveplateau 
errichtet worden wäre. Die Ausführung dieses Schlager'schen Projectes 
scheiterte jedoch an dem Kostenpunkte und es blieb somit damals Alles 
beim Alten. Nachdem jedoch die Anzahl der in der Anstalt hilfesuchen- 
den Geisteskranken sich von Jahr zu Jahr mehrte und endlich eine 
weitere Aufnahme gar nicht mehr möglich war, wurde vom dermaligen 
Leiter der Irrenanstalt Dr. Karl Bleiiyeis die Adaptirung eines Flügels 
der Landesarbeitsanstalt zur provisorischen Unterbringung von 60 Geistes- 
kranken vorgeschlagen und hiezu auch von der Begierung für die Dauer 
von sechs Jahren die Bewilligung ertheilt. 

Um dem lebhaften Bedürfnisse nach einer den heutigen Anforderungen 
entsprechenden Anstalt zu genügen, unter allen in der Nähe der Haupt- 
stadt, wurde über Vorschlag des Letztgenannten als vorzüglich ge- 
eignet, das Landgut Studenc vor zwei Jahren von der Landesvertre- 
tung um den Preis von 54000 fl. angekauft, nachdem vorher auch der 
krainische Landessanitätsrath sich einstimmig für seine vorzügliche 
Eignung als Standort einer Irren heil anstalt ausgesprochen hatte. Dieser 
Besitz umfasst gegen 80 Joch Aecker, Wiesen und Wald, wird von 
fliessendem Quellwasser durchzogen, hat eine Hochplateau im Umfange 
von 7 Joch, welches als Standort der neuen Anstalt bestimmt wurde, 
ausserdem eine Anzahl Baulichkeiten, wo ruhige und arbeitsfähige 
Geisteskranke untergebracht werden können, das dort befindliche Herren- 
haus ist zur Aufnahme von Pensionären bestens geeignet, endlich sind 
37 Joch dieses Besitzes von einer genügend hohen Mauer umgeben, 
und somit eine weitere Einfriedung nicht nothwendig. Studenc befindet 
sich eine schwache Gehstunde von Laibach entfernt, hat die wundervollste 
Lage mit der Aussicht auf die Hochalpen, Wasser in Fülle, da den, den 
den Anstaltsterrain durchziehenden Bach i9 Quellen vorzüglichen Trink- 
wassers speisen, die zu einen Teiche gesammelt, dem Auge die ange- 
nehmste Abwechslung bieten. Mit geringfügigen Adaptirungen konnte 
sofort nach dem Ankaufe des Besitzes ein Theil der ruhigen und heilbaren 
Geisteskranken in die Colonie Studenc übersiedeln, und es befinden sich 
seit November 1875 im Herrenhause 16 Frauen IH. Classe und eine 
Pensionärin, in einem Einstockbau 7 Männer und endlich in einer Parterre- 
baute 7 Männer, somit 31 Kranke nebst dem entsprechenden Wartper- 
sonale bestens untergebracht. Mit der Verfassung des Bauprogrammes 
wurde Primararzt Dr. K. Blei weis betraut, der jedoch vordem in Be- 
gleitung des Landesingenieurs Herrn Witschl, dem die technische Aus- 
arbeitung übertragen wurde, eine Reihe der schweizer, deutschen und 
österreichischen Irrenhäuser besichtigte. 

Das von Bleiweis und Witschl ausgearbeitete Project einer ge- 
schlossenen Irrenheil- und Pflegeanstalt, dem auch der k. k. Sanitätsrath 
beistimmte, ist für 200 Kranke berechnet, in derselben wurde eine zweck- 
mässige Trennung und Vertheilung der Krankheitskategorien durchgeführt 
und allen derzeit an eine gute Irrenheilanstalt gestellten Forderungen 
bezüglich Ventilation, Beheizung etc. Rechnung getragen. Da jedoch 
dieses Project einen Kostenaufwand von über 400.000 fl. erheischte, so 
wurde dasselbe durch den vorjährigen Landtagsbeschluss zur nochmaligen 
Umarbeitung behufs einer Reduction der Kosten rückgestellt. Es wurden 



140 



nan einige, Yom irrenärztlichen Standpunkte zulässige Modificationen vor- 
genommen, hiedurch eine Herabminderung der Baukosten auf 350.000 fl. 
erzielt, ausserdem aber der Vorschlag gemacht, den Bau der Anstalt 
nach dem yorliegenden Projekte auf mehrere Jahre und nach Bedarf zu 
yertheilen, wodurch dem Lande eine financielle Erleichterung geboten 
werden konnte. 

Im heurigen Landtage gelangte endlich die Irrenhausfrage insofeme 
zum Abschlüsse, dass das modificirte Project mit grosser Majorität ange- 
nommen wurde, jedoch in Berücksichtigung der geringen Mittel des 
Landes und des derzeitigen Bedarfes an Räumlichkeiten nur ein TheU 
der Anstalt und zwar die beiden Tobhäuser, die Abtheilungen für un« 
ruhige Kranke, femer Küche, Eiskeller, Centralbadehaus und gedeckte 
Verbindungsgänge sofort in Angriff genommen werden, der Bau der Ab- 
theilungen für Paralytiker, Epileptiker, Buhige, Heilbare und Pensionäre, 
sowie der Administrations-Gebäude aber für spätere Zeit und Bedarf vor- 
behalten wurde. 

Für den sofort in Angriff zu nehmenden Bau wurden 129.000 fl. Totirt, 
der Bau nach nochmaliger Ueberprüfung durch ärztliche und technische 
Sachverständige wird schon im heurigen Sommer in Angriff genommen, 
dürfte theilweise schon im Herbste 1878 beziehbar sein und wurde da- 
durch Baum für 150 Geisteskranke geschaffen. In der alten Anstalt in 
der Stadt werden nach Vollendung des Baues die paralytischen, epilep- 
tischen und die unheilbaren nicht arbeitsfähigen Kranken verbleiben, ausser- 
dem zwei schon längst sehr nothwendige Beobachtungszimmer für vor- 
übergehend Geistesgestörte geschaffen werden. Die Heilbaren und ruhigen 
KraiÜEen bleiben in den schon bestehenden Baulichkeiten in Studenc 
vertheilt, allwo auch für Pensionäre einige Wohnlichkeiten reservirt 
wurden. Die Frage über die Direction, Administration und Regie wird 
erst in der nächsten Landta^ssession endgiltig und hoffentlich zum 
Frommen der Anstalt entschieden werden; heute ist noch ein Theil der 
Landtagsmitglieder der irrthümlichen Meinung, dass der Director ohne 
Gefährdung des Organismus der Anstalt und des Heilzweckes nicht in 
der Anstalt wohnen könne, dass die Administration durch die Verwaltung 
des entfernten Krankenhauses entsprechend besorgt werden könne, die 
eigene Regie nicht von Vortheil sei, und dass der beständige Aufenthalt 
des Assistenzarztes in der Anstalt genüge. Hoffentlich wird der einsichts- 
vollere Theil der Landtagsmitglieder auch in dieser Frage dem Fort- 
schritte huldigen und sich den in der Neuzeit in allen guten Irrenanstalten 
gemachten Erfahrungen nicht verschliessen 

Das Project ist eine geschlossene, mit Corridoren verbundene An« 
stalt, mit je 6 Abtheilungen, horizontaler Theilun^, Trennung nach Cha- 
rakter der Störung, Geschlecht, Bildung, Luftraum für Unreine 327«**)» 
die übrigen 25 Kubikmeter, System der Tag- und Nachträume, Möglich- 
keit ausgebreiteter Beschäftigung für Handwerker und Feldwirthschaft, 
Tonnensystem für festen Unrath, selbstständiger ärztlicher und admini- 
strativer Leitung-, in der vorderen Front ist das Administrations-Gebäude, 
daran Stessen die Räume für die ruhigen Heilbaren (zweistöckig) und in 
einem Eckbau die Pensionäre, nach rückwärts daran die ruhigen Unheil- 
baren und Epileptiker; sonach folgt der Parterreban für Unreine und Pa- 



*) Wir können diese Wünsche etc. nur kräftigst unterstützen, fis 
sind dies Gardinalerfordernisse einer guten Anstalt. Die Red. 

**) Ist für unreine Kranke, so wie Tobzellen entschieden zu wenig. 

Die Red. 
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rftlytiker and daran die Tobabtheilnng. Die alte Irrenanstalt in Laibach 
soll für 40 ruhige Unheilbare, Epileptiker und Paralytiker adoptirt 
werden. In die Nebengeb&ade von Stadenc kommen 10 Pensionäre und 
20 mhige Kranke dritter Classe. 



Notizen. 

Die Eröffnung itr neuen Irrenanstalt für Käriithen Id Rlagenfurt fand im 
Monate November v. J. unter den gewöhnlichen Feierlichkeiten statt. 
Unter Anderm war auch ein Kränzchen für Kranke, bei dem ein von 
einem Kranken verfasstes Gedicht yertheilt wurde. Diese Anstalt, durch 
die unablässigen Bemühungen des PrimararEtes Sanitätsrathes Dr. Birn- 
bacher und die kräftige Unterstützung einfiussreicher Landtagsabge- 
ordneter wie Burger, Hillinger u. s. f., zu Stande gebracht, wurde 
nach den Beschlüssen der im Jahre 1876 abgehaltenen Enqudte, der 
Primararzt Sanitätsrath Gaus t er und Architekt Prof. Bäum er von 
Wien beigezogen worden waren, und den hierauf von letzterem unter 
Berathung und fachlicher Leitung Gauster^s yerfassten Plänen durch 
ein Bau-Comit^, dem Primararzt Dr. Birnbach er als Fachmann ange- 
hörte, sehr rasch vollendet. Die neuere Einrichtung wurde nach den letzt- 
genannten Vorschlägen in sehr zweckmässiger Weise durchgeführt. Director 
Prof. V. Krafft-Ebing in Graz, der die Anstalt, welche wir in diesem 
Blatte schon geschildert haben, selbst besucht bat, lobt Plan und Ein- 
richtung in hervorragender Weise. Wie wir schon erzählten, ist sie eine 
nur theilweise geschlossene Anstalt. Dr. Birnbach er erhielt auch die 
ärztlich -administrative Leitung der Anstalt. 

Die Zubauten zur Wiener Landesirrenanstalt sind im Laufe weniger Mo- 
nate unter Dach gebracht worden. Die Isolirabtheilungen für Gebildete 
mit Isolirzimmem, gemeinsamen Schlafzimmern, Gesellschaftszimmern, 
grossem Corridor und grossem Bade, das auch von den anderen Isolir- 
abtheilungen benützt werden kann, wird durch Luft, das Haus für Un- 
reine, Unheilbare mit Heisswasserheizung beheizt. Es steht zu hoffen, 
dass die Gebäude, welche die überfüllte Irrenanstalt erleichtem sollen, 
bis Herbst 1878 in Benützung gezogen werden können. 



Personalien. 

Austritt: Secundararzt Herr Dr. Winter im October v. J. aus 
der Landesirrenanstalt in Wien. 

Ernennung: Herr Dr. Miningerode Carl, früher Assistent in 
Salzbarg, und Herr Dr. Svetincich Hieronymus, Secundararzt I. Classe 
des k. k. Budolphspitales in Wien, zu Secundarärzten der Wiener Landes- 
irrenanstalt. 

Herr Dr. Holländer zum Assistenten der psychiatrischen Klinik des 
Herrn Eegierungsrathes Prof. Dr. Meynert. 

Sterbefälle: Mit tiefem Leidwesen betrauern die Psychiater 
Deutschlands und wir mit ihnen . den Tod der so verdienstvollen Irren- 
ärzte; Geheim. Eathes Dr. Roller, Directors in lUenau, und Directors 
Hofrath Zell er in Wern egg. Friede ihrer Asche! 
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üebersicht 

Ober die 

FortBchritte und Literatur im Oebiete der foreiisi«* 
sehen Psychologie im Decennium 1866 — ^1875. 

Von Prof. Krafft-Ebing in Grass. 

Ein Bückblick auf die Entwicklung der forensischen Psychologie 
im abgelaufenen Decennium liefert erfreuliche Resultate. Er verzeichnet 
nicht bloss Gewinnung an Terrain für die noch junge Disciplin auf 
dem Boden der Gesetzgebung und Bechtsprechung, sondern auch die 
Verbesserung der Untersuchungsmethode, die Erweiterung diagnosti- 
scher Kenntnisse und allgemein wissenschaftlicher Erfahrungen. 

Die immer mehr zur Geltung gelangende Oeffentlichkeit und 
Mündlichkeit des ProcessTerfahrens, die fortgeschrittene Gesetzgebung 
in Ländern, die sich einer fortschreitenden Legislation erfreuen, 
haben zur rascheren Entwicklung der Disciplin beigetragen, ja in 
Deutschland hat dieselbe sogar auf die Fassung des Gesetzbuches 
einen nicht zu unterschätzenden Einfiuss geübt. Von dem grOssten 
und weitere Fortschritte verheissenden Erfolge erwies sich aber die 
innerhalb der Wissenschaft selbst gewonnene und zu allgemeiner 
Geltung gelangte Erkenntniss, dass die Objecte ihrer Untersuchungen, 
krankhafte Himzustände, nicht einer blossen psychologischen, oft 
aus der Laienpsychologie des Alltagsleben geschöpften Analyse zu- 
gänglich sind, sondern ihre Diagnose mit Aufbietung aller klinisch- 
psychiatrischen und anthropologischen Hilfsmittel der Neuzeit an- 
gestrebt werden muss. 

Die auch ?on Seiten der Juristen immer deutlicher werdende ^ 
Erkenntniss dieser Forderung bedingt die häufigere Inanspruchnahme 
der Aerzte bei forensisch-zweifelhaften Geisteszuständen, die grössere 
Werthschätzung ihrer Gutachten, falls sie wirklich den Anforderungen 
der modernen Wissenschaft entsprechen, und damit eine grössere 
Sicherheit der Bechtsprechung. 

Diese Fortschritte sind namentlich in Deutschland und Oester- 
reich zu verzeichnen, wo die bezügliche Gesetzgebung bereits refoi^ 
mirt ist oder ihrer Verbesserung in Kürze entgegensieht. In Ländern 
mit nicht vorgeschrittener Gesetzgebung dagegen, namentlich in Eng- 
land, macht sich die Kluft zwischen stehengebliebener Gesetzgebung 
und fortgeschrittener Wissenschaft in täglich peinlicher werdender 

i 
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Weise fahlbar und gefährdet die Sicherheit der Rechtsprechung in 
bedauerlicher Weise. 

Als weiter anzuhoffende Fortschritte und Leistungen der foren- 
sischen Psychologie sind die Klärung gewisser Zustände, die sich 
äusserlich wie Verbrechen anfahlen, in ihrem innersten Wesen aber 
krankhafte sind, die Ziehung einer möglichst präcisen Grenzscheide 
zwischen Verbrechen und Wahnsinn, die Verwerthang neuerer For- 
schungen über Erblichkeit psychischer Gebrechen, über den £in- 
fluss gewisser verborgener Neurosen (Epilepsie, Hysterie) auf das 
Zustandekommen unfreier Geisteszustände zu verzeichnen. 

Nicht minder wichtig erscheint die weitere Verbesserung der 
Gesetzgebung in Bezug auf die Ausmerzung von aus psychologischer 
Anschauungsperiode noch restirenden und unklaren Begriffen, wie 
sie die hie und da noch vorkommenden Ausdrücke: „Vernunft, Ver- 
stand, ünterscheidungsvermögen" repräsentiren, die Verbesserung 
der nicht mehr auf Zurechnungsfähigkeit auch nicht auf Willens- 
freiheit zu richtenden Fragestellung von Seiten des Kichters an den 
Experten, dessen Aufgabe nur die Ermittelung des Geisteszustandes 
(Himzustandes) als eines physiologischen oder eines pathologischen 
sein kann, der dabei nicht als Zeuge, sondern nur als Sachverständiger 
interveniren kann. 

Eine wichtige Forderung, die schon heute die forensische Psycho- 
logie an den Staat stellen muss, ist die einer Verallgemeinerung 
und Verbreitung ihrer Erfahrungen. So lange Juristen nicht wissen, 
um was es sich bei zweifelhaften Geisteszuständen handelt, solange 
sie mit den Vorurtheilen des Laien an concreto Fälle herantreten 
und nicht wissen, was sie fragen sollen, solange unwissende Aerzte 
unpassend gestellte Fragen entscheiden sollen, von deren Antwort 
doch oft genug Freiheit, Ehre, Leben der Betheiligten abhängt, so- 
lange bleibt die forensische Psychologie trotz ihrer socialen Bedeutung 
eine todte Wissenschaft, deren Resultate für das Gemeinwohl ver- 
loren gehen. 

Diese ünkenntniss, Unsicherheit und Unwissenheit im Gerichts- 
saal in Fragen zweifelhafter Geistesgesundheit wird nur schwinden, 
wenn auf den Universitäten für das Studium dieses Wissensgebietes 
vorgesorgt wird, aber nicht bloss für Mediziner, sondern auch für 
Juristen. 

Das in Manchem noch so weit zurückstehende Russland bietet 
in dieser Richtung Ajnen Vorsprung vor anderen Culturvölkern, indem 
es nicht blos Aerzte sondern auch Juristen zum Studium der foren- 
sischen Psychologie auf Universitäten verpflichtet und für eine gute 
Vertretung dieser Disciplin Sorge trägt. 
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I. Leistungen in das Oriminalforum betreffenden Fragen; 

A. Lehrbflcker und Sammlangeu t«ii (intaehten. 

Lehrbücher. 

1. Bnchner: Lehrb. d. ger. Med. München 1867 S. 73—160, 2. Aufl. 
1872 

2. Güntner: Das Seelenleben des Menschen im gesunden und kranken 
Zustande in Bezug auf die Zurechnung vor den Gerichtshöfen. 2. Auf- 
lage 1868, 

3. Themedical jurisprudence of insanity by Balfour Browne. London 
1871. (Compilation mit weitgehender Benützung von Ray's Werk.) 

4. Insanity and its treament. Lectures on the treatment, medical and 
legal of insane patients by Fielding Blandford. Edinburgh 1871 
(gute Bemerkungen über moralisches und impulsives Irrsein, über Er- 
kennung und Nachweis der Seelenstörungen, über simulirtes Irrsein. 
Als Anhang die englische Irrengesetzgebung nebst Erläuterung). 

5. Praktisches Lehrbuch der gerichtlichen Medizin von Casper, neu 
bearbeitet von Li man, 5. Aufl. 

6. von Kr äfft: Grundzüge der Criminalpsychologie ErL 1872. 

7. Tardieu: ^tude möd. legale sur la folie. Paris 1872. 

8. Maudsley: Responsibility in mental disease. London 1874. 2. edit. 
|9. V. Krafft: Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie. Stuttgart 
* 1875. 

Samminngen von Gntachten: 

10. F rn a s i n i : giudici di medicina legali. Annali univers. di med. CXCVIII. 
(Fragen der Entmündigung, Aufhebung der Curatel, Sittlichkeitsver- 
gehen, Mord aus und in Eallucinationen, Mord aus krankhafter Wuth, 
Brandstiftung, Selbstmord.) 

II. Sammlung gerichtsärztlicher Gutachten von Maschka. Prag 1867. 
a) über einen 70jähr Greis, der seinen Enkel mittelst Halsschnittwunde 
tödtete. b) über einen Mörder seiner Kinder, c) über einen Mörder 
seines Sohnes, d) doppelter Todtschlag. e) Religionsstörung, f) Brand- 
legung, g) angebliche Stehlmonomanie, h) Unzuchtsvergehen. 

12. Löwenhardt: Kritische Beleuchtung der raedicinisch-psychologischen 
Grundsätze der wissenschaftlichen Deputation. Berlin 1867. 

13. Li vi: Frenologia forense Milano 1863 — 68. (Historisches, Allgemein- 
semiotisches und Pathologisches, Casuistik betreffend Fälle von Selbst- 
mord, Mord, Anthropophagie, Leichenschändung. Verbrechen aus pyro- 
manischen kleptomanischen Antrieben, aus religiöser Exaltation und 
Imitation.) 

14. Pölchau: gerichtsärztliche Gutachten. Riga 1868. a) Kindesmord 
in Raptus melanchol. b) Brandstiftung, vorhandene Geistesgesund- 
heit, c) mania puerperalis. d) Brandstiftung. Simulation.) 

15. Li man: Zweifelhafte. Geisteszustände vor Gericht. Berlin 1869 (Ein- 
leitung über richterliche Fragestellung und ärztliche Antwort, über 
Zurechnungsfähigkeit, verminderte und partielle, Art der Begründung 
des ärztlichen Urtheils. Casuistik umfasst: a) Epilepsie und epileptoide 
Zustände, Fall 1—16, b) Hysterismus, Fall 17—19, c) Hypochondrie 
und Melancholie, Fall 20 — 25. d) organische Hirnkrankheiten wie 
allgemeine Paralyse und Apoplexie, Fall 26—29, e) Trauma capitis, 
Fall 30 — 31, t) Alkohol, chron., Fall 32—35, g) congenitale und 



4 



erworbene Zustände psychischer Schwäche, Fall 36—47, h) Taub- 
stummheit, Fall 48, i) im Giyilforum erstattete Gutachten, Fall 49—58, 
betreflTend Fra^^en der Fortdauer oder Aufhebung der Curatel, 
zweifelhafte Dienstfähigkeit, Eidesleistung.) 

16. Masch ka: Sammlung gerichtsäntlicher Gutachten. 4. Folge 1872. 

a) ob ein epileptischer Vater sein erkrankt gefundenes Kind absicht- 
lich in's Wasser warf oder zufällig, in einem epileptischen Anfalle, 

b) Glaubwürdigkeit einer hochgradig Schwachsinnigen bezüglich der 
Selbslanzeige vor 7 Jahren ihre Schwester ertränkt zu haben, c) Todtung 
in Geistesstörung, d) Mord. Krankhafte Zommüthigkeit, e) Mordver- 
such. Melancholie mit i ntercurrir enden TobsuchtsanfäUen, f) Gattenmord. 
Melancholie, g) Doppelmord. Melancholie im Uebergang in Blödsinn, 
h) Mord des Sjährigen Sohnes in einem Anfalle perioSscher Geistesstö- 
rung, i) Brandstiftung eines 15jährigen Dienstmäddiens. Verstandes- 
schwach aber nicht unzurechnungsfähig, k) Geisteszustand eines epi- 
leptischen Brandstifters. 

17. Lombroso e Golgi: Diagnosi medico-legali col metodo antropo- 
logico e sperimentale. Annali irniversali 1874 Februar. 

Uebersichten: 

18. Ullersperger: Italiens Irr en wesen aus dem laufenden Jahrzehnte. 
Würzburg 1867 (p. 55—66 Entwicklung der italienischen gericht- 
lichen Psychiatrie.) 

19. Brierre de Boismont: lieber Fortschritte und Stellung der ge- 
richtlichen Psychiatrie in Frankreich. Annal. m^dico-psychol. 1867, 
November. 

20. Linas: Gazette hebdomad. 9. s^r. III. S5— 33. (Kritischer Bericht 
über die neueren Arbeiten über Geisteskrankheit, die verschiedenen 
Arten der Irrenfürsorge und der bezüglichen gesetzlichen Vorschriften). 

31. Ullersperger: Jahresbericht über Italiens Irrenwesen. Friedreich's 
Blätter 1874. 

B. AnfsaUe nod CotachteD. 

Geschichtliches. 

Morel: trait^ de la m^decine Ugale des alien^s. Paris 1866 (Geschichte 
der Disciplin u. der epidemischen Geisteskrankheiten des Mittelalters). 

23. Beer: Vierteljahresschrift für Psychiatrie, Psychologie und gerichtliche 
Medizin. Jahrg. II. 1868 (Betrachtungen über cuiturhistorische und 
wissenschaftliche Bedeutung.. der Entwicklungsgeschichte der gericht- 
lichen Psychologie). 

24. Semeleigne: Journal de m^dec. mentale 1868 Juillet. (Historische 
Studien über gerichtliche Psychologie im Alterthum.) 

25. Beer: Vierteljahresschrift für Psychiatrie. Heft 3 und 4, 1869 (Paujl 
Zacchia, ein Beitrag zur Geschichte der gerichtlichen Psychologie) 
s. f. (8) 

Znrechnnngsfähigkeit im Allgemeinen — Willeosfreiheit. 

Der Einflnss empirisch-psychologischer und naturwissenschaftlich 
anthropologischer Forschung auf das der Zurechnungsfähigkeit zu 
Grunde liegende Princip der menschlichen Willensfreiheit bahnt immer 
mehr ein Yerständniss an und führt unter Aufgebnng transcenden- 
taler, metaphysischer, speculativer Anschauungen zu LOsungsver- 
suchen der Streitfrage im Sinne naturwissenschaftlicher Erfahningen, 
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die der Annabtne einer absolnten Willen sfreiheit keineswegs günstig 
sind und den Einflass der originären Anlage, der Erziehung and 
der socialen Einflüsse anf das concrete Mass eines individuellen und 
immer nur relativ freien Wollens erweisen. Eine wichtige Stütze 
finden diese Lehren in den Ergebnissen der Moralstatistik. 

26. Wiebeke: AUg. Zeitschrift fUr Psychiatrie 23. H. 4 sucht in einem 
wesentlich philosophisch-kritisch gehaltenen Aufpatz die Unhaltbarkeit 
eines abstracten Preiheitsbegriffes als Grundlage der Zurechnungsfähig- 
keit darzuthun. Alle bisherigen Definitionen von Willensfreiheit, die 
auf der Annahme eines freien, sich selbst bestimmenden Wesens fussen, 
sind für praktische Zwecke und die Analyse concreter Fälle unzu- 
reichend; vielmehr sind es individuell beschaffene und construirte Vor- 
stellungsmassen, die die verschiedenen Motive und ein ^mehrfach und 
verschiedenes, älteres und jüngeres, besseres und schlechteres Wollen 
in sich tragen und die je nach ihrer gewonneneu Ausbildung, Qualität 
und Stärke die neu hinzukommenden Einflüsse gestalten, sich mit 
ihnen verschmelzen, auftreten und wirken." 

27. Drobisch: Die moralische Statistik und die menschliche Willens- 
freiheit. Leipzig i 867 kommt an der Hand der Ergebnisse der Moral- 
statistik zu folgenden Eesultaien : a) es gibt keine absolute Willens- 
freiheit, keine Spontaneität des Wollens, b) überhaupt kein Wollen 
ohne ein Vorgestelltes, das gewollt wird, somit kein Wollen ohne 
Motive, c) Ueberlegung nach Motiven der Nützlichkeit und Sittlich- 
keit geht dem WoUen voraus, d) in dieser Fähigkeit zu überlegen 
zeigt sich eine doppelte Freiheit, die der Intelligenz, deren individuelle 
Ausbildung verschiedene Grade zeigt, und eine Freiheit der Zurück- 
haltung eines bestimmten Begehrens durch ein Wollen. Da dieses aber 
den Zweck hat, die Zulässigkeit eines Begehrens am Besultat der 
Ueberlegung zu prüfen und je nach deren Ausfall dem Begehren Folge 
zu leisten, somit ein Motiv hat, kann die Freiheit des Wollens nur 
eine relative sein, e) eine Wahl ist dem Menschen mOglich, sie ist 
aber determinirt, theils durch den persönlichen Charakter, theils durch 
die das Begehren erweckenden äusseren Umstände. 

28. Gr^nier: 6tude medico-psychologique de libre arbitre humain. Paria 
1868 (phrasenhafte, seichte, materialistische. Alles und doch nichts 
erklärende Studie über den freien Willen). 

29. Witlacil: Die physiologischen Grenzen der Willensfreiheit. Wien, 
med. Presse IX. 23. (Die Fähigkeit einer Selbstbestimmung ist That- 
sache des menschlichen Bewusstseins. Aber die individuelle Beschaffen- 
heit des Menschen gibt das Oausaimoment für seine Handlungen 
ab. Sofern das „Ich" in seiner Entwicklung von den Einflüssen der 
Aussen weit abhängt, ist auch sein Handeln von äusseren Bedingungen 
abhängig. Der Mensch kann selbstthätig handeln, aber nur insoweit 
sein Vorstellungskreis, die Richtung und Stärke seiner Neigungen 
dies gestatten; er ist frei, aber nur innerhalb jenes Kreises, welchen 
die Nothwendigkeit um ihn gezogen hat. Der Mensch ist ein Geschöpf 
seiner Zeit, seiner Verhältnisse, vor Allem das Kind seiner Mutter 
— darin liegt die Nothwendigkeit. Wenn er auch Selbstbewusstsein 
und Selbstbestimmung, somit Freiheit des Willens hat, so ist er 
doch durch eine Menge von Einflüssen (physische Individualität, 
Lebensprocesse des Körpers, physischer Process des Vorstellens und 
seine Abhängigkeit von Bau und Leben des Gehirns) eng begrenzt. 
Ist dies richtig, so kann keine einzige Handlung des Menschen rein 

Kr äfft- Ebing, Uebei sieht der for. Psychologie. Beilage z. Psychiatr. Centralbl. Nr. % 
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yon seinem freien WiUen ausgehen. Alle Zurechnung kann demnach 
nur unter Einrechnung jener mitwirkenden Factoren stattfinden. 
Dies drängt zu einer humaneren Beurtheiluug verhrecherischer Hand- 
lungen, zu einer sorgfältigeren Würdigung der dahei mitwirkenden 
physischen Factoren, zu einer mehr die Besserung als die Bestrafung 
solcher Unglücklicher bezweckenden Behandlung. 
i 30. Ruf: Criminalpsychologische Studien. Innsbruck 1870. Geschichtliche 
I Entwicklung der Zurechnungsfrage und des Criminalrechtes. Späte 
Erkenntniss, dass der subjective Thatbestand die Hauptfrage, Schwie- 
rigkeit der Ermittlung desselben, Streit der Richter und Aerzte auf 
diesem intermediären dunklen Gebiete, mangelnde Befähigung des 
Schwurgerichtes zu seiner Feststellung. Die Lehre von Milderungs- 
gründen, Begnadigungsrecht sind bloss Auskunftsmittel für eine unge- 
nügende Kenntniss der Schuldfrage. Da sie nie ganz zu klären, so 
kann nur eine Gemeingefahrlichkeitstheorie dem Verbrecher gegenüber 
zulässig sein. 

31. Discussion über Zurechnungsfähigkeit. Med. Gesellschaft zu Christiania. 
Norsk. Magaz., 3 R. I. 1871. 

32. Frese: Zur Lehre von der Zurechnungsfähigkeit, Friedreich's Blätter 
1873, Nr. 2 u. 3. (werthvolle im Auszug nicht mittheilbare Abhand- 
lung den neuesten physiologisch-psychologischen Standpunkt vertretend.) 

33. Benedict: Zur Psychophysik der Moral. Vortrag, gehalten in der 
47. Naturforscherversammlung zu Breslau. 

34. Serrano: Die gegenseitigen Beziehungen zwischen psychischer und 
somatischer Freiheit und Gesetzmässigkeit. El Siglo med. Setiembr. 
1868. 

36. Tliorne: Ueber Zurechnungsfähigkeit. Brit. med. Joum. Jan. 1867. 

Zurechnungsfähigkeit der Verbrecher. Beziehungen 
zwischen Verbrechen und Wahnsinn. 
Das bisher dunkle Grenzgebiet zwischen Verbrechen und Irre- 
sein hat beachtenswerthe Versuche einer Aufhellung erfahren. Die 
Erkenntniss, dass die Kriterien des Irreseins nicht bloss Wahnideen 
und Sinnestäuschungen sind, sondern dasselbe auch unter der Maske 
einer ethischen Depravation sich äussern kann, hat einerseits die 
Grenzlinie zwischen beiden Zuständen verwischt, andererseits aber 
die Wissenschaft genöthigt, nach schärferen diagnostischen Hülfs- 
mitteln zu forschen, als sie die bisher ausschliesslich angewandte 
psychologische Methode in der Unterscheidung von Verbrechen und 
Wahnsinn bot 

Die Verwerthung anthropologischer (Erblichkeit, Degenerations- 
zeichen, Schädelmessung) und klinisch psychiatrischer Thatsachen 
setzt die gegenwärtige Wissenschaft in den Stand mit ziemlicher 
Sicherheit die krankhafte ethische Depravation von blosser Immoralität 
zu unterscheiden; sie liefert aber auch den Beweis, das Manches 
bisher als Verbrechen angesehen wurde, was nichts Anderes als 
Krankheit ist. Das anthropologisch-klinische Studium einer gewissen 
Classe von Verbrechern (Gewohnheitsverbrecher) liefert den unum- 
stösslichen Beweis, dass die Mehrzahl derselben krankhafter, häufig 
vererbter Anlage ihre unsittliche Lebensführung verdankt, nicht bloss 
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ethisch, sondern auch intellectnell defectiv organisirt mit psychisch 
elementaren Störungen, nervösen Anomalien und Degenerationszeichen 
behaftet ist. Das genauere Studium dieser eigenthümlichen Yer- 
brecherclasse , ihres Stammbaumes, der in der Ascendenz vielfach 
das Vorkommen von moralischer Depravation neben intellectuellem 
Irresein erweist, ihrer Descendenz, die nur zu häufig psychische 
Entartungszustände aufweist, wird die Beziehungen dieser Gewohn- 
heitsverbrecher zur Strafrechtspflege in ein klares Licht stellen und 
in nicht femer Zeit zu einer Beform des Strafrechts drängen. 

36. Despine: ^tude sur les facultas inteUect. et morales. Paris 1868. 
Studie des Seelenlebens im geistesgesunden, geisteskranken Zustande, so 
wie der Seelenzustände des Verbrechers, in 8 Bdn. Bd. 1 psychologische 
Studie des normalen Seelenlebens, der Vernunft, des freien Willens, 
des Automatismus der Handlungen. Bd. 2 und 3 psychologische 
Studie des Wahnsinns und des Verbrechens, der Eltern- und Einder- 
mörder, Selbstmörder, Brandstifter, Diebe, Prostituirten. Auseinander- 
setzung der Grundsätze einer moralischen Behandlung, die Verfasser 
solchen Menschen zu Theil werden lassen will. 

37. Laycock: Suggestions for rendering medico- legal science available 
tothe better administration of justice and themore effectual prevention 
of lunacy vice and crime. Lancet 1868 Sept. Journal of mental 
science 1868 Oct, (Nach einer Darstellung der Mangelhaftigkeit der 
forensischen Gemüthszustandsuntersuchungen in England, der fehler- 
haften Interpretation und Anwendung der legalen Bestimmungen 
wendet sich Verf. zur Beleuchtung der gefährlichen Classen der Ge- 
sellschaft, der unverbesserlichen Gauner und Tagdiebe, mit denen 
die Polizei in fortwährendem Kampfe sei. Er weist auf die bei solchen 
Naturen so häufige hereditär-psychopathische Constitution hin, als 
deren Ausdruck ihm ihre Lebensweise erscheint. Solche Menschen 

. gehören in die Arbeitshäuser. 

38. V. Krafft: Prosper Despine und seine Ideen über Znrechnungs- 
fahigkeit und Behandlung der Verbrecher. AUg. deutsche Strafrechts- 
zeitung 1871. 

39. Brierre de Boismont: les foux crimmels de TAngleterre. Paris 
18G9, deutsch von Stark. Stuttgart 18:0. (Verf. findet den Grund 
des verbrecherischen Vorlebens vieler sogenannter Gewohnheitsver- 
brecher nicht in einer sittlichen Depravation, sondern in organischen 
Bedingungen (Geistes-, Nervenkrankheiten der Erzeuger, Trunksucht 
derselben, larvirte Epilepsie des vermeintlichen Verbrechers etc.). 
Die scheinbar bloss sittliche Depravation solcher Menschen ist viel- 
fach nur der Ausdruck einer in obigen Momenten wurzelnden und 
häufig progressiven Krankheit. Trotzdem wandern viele solche Sub- 
jects alljährlich in Zucht- und Correctionshäuser , weil man ihren 
Geisteszustand falsch beurtheilt.) 

40. Thomson: Die Psychologie der Verbrecher. Journal of mental science 
1870 Oct. (Nachweis, dass die Classe der Gewohnheitsverbrecher 
a) physisch ein eigenthümliches Gepräge darbietet, das den Eindruck 
einer Degeneration macht, die nicht sowohl in der lasterhaften und 
eigenthümlichen Lebensweise solcher Menschen als in eiblich degene- 
rativen Einflüssen begründet ist-, b) sie sind schwachsinnig — unge- 
lehrig, vielfach bildungsunfähig; viele sind epileptisch, wohl auch 
zeitweise irrsinnig oder wenigstens auffällig disponirt zu Hirnleiden 
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und förmlicher Geisteskrankheit; c) sie besitzen nicht die Entwick- 
lungsstufe des moralischen Sinnes.) 

41. Thomson: the hereditary nature of crime, Journal of mental science 
1870. (Nachweis der Vererbung des Verbrechens gleich erblichen 
Krankheiten in dem Stammbaum der Gewohnheitsverbrecher, womit 
eine fortschreitende physische und psychische Entartung Hand in 
Hand geht.) 

42. V. Kr äfft: Allgemeine deutsche Strafrechtszeitung 1 870. (Besprechung 
vorstehender Arbeit mit Zusätzen.) 

43. Maudsley: Vortrag über medizinische Psychologie. Deutsche Klinik 
1873, Nr. 2 u. 3. (Untersuchung, ob der moralische Sinn ein meta- 
physisches Problem sei oder eine organische Leistung des Gehirns. 
Unter Seitenblicken auf die physisch wie moralisch defective Gruppe 
der Gewohnheitsverbrecher, den anthropologischen erblichen Zu- 
sammenhang von Verbrechen und Wahnsinn, der Thatsache des Fehlens 
des moralischen Sinnes ab ovo, des Hand in Handgehens moralischer 
Verkümmerung mit intellectueller und organischer, entscheidet sich 
M. für letztere Annahme. Das moralische Element bildet einen 
wesentlichen Bestandtheil eines vollständigen und gesunden Charakters 
im gegenwärtigen Zustande der menschlichen Entwicklung. Es war 
die letzte Errungenschaft im Fortschritte der Menschwerdung und 
leidet in der Regel zuerst, wenn die Entartung beginnt. Sein Verfall 
ist somit das erste Anzeichen der begianenden Entartung. Ausser 
erblichen Momenten können schwere Hirnkrankheiten, ausschweifende 
Lebensweise, Onanie, Beraubung des Zeugungsvermögens sie herbei- 
führen.) 

44. Pelm an: Die Zurechnungsfähigkeit Geisteskranker. Ln neuen Beich 
II. (Nach Zuweisung der Beurtheilung geisteskranker Zustände an den 
Arzt, dessen Gutachten aber keine philosophisch-psychologische Ab- 
handlung sein dürfe, sowie einer Kritik des Schlagwortes „erbliche 
Belastung" wendet sich Verf. zur Betrachtung der Gewohnheitsver- 
brecher. Eine grosse Zahl derselben ist geistig und körperlich defectiv. 
bei anderen hat das virtuell dazu fähige Gehirn nicht die Höhe der 
Entwicklungsstufe erreicht, welche der moralische Sinn repräsentirt. 
Mit dieser Thatsache muss der Strafrichter künftig rechnen. Solche 
Menschen sind nicht strafbar, aber gemeingefährlich; wenn unver- 
besserlich bedürfen sie lebenslänglicher Internirung. Ganz anders der 
Affectverbrecher. Hier ist die Strafe Sühne des Vergehens, ein Rück- 
fall nicht leicht zu besorgen. Die Strafe sollte nie eine lebensläng- 
liche sein.) 

45. Lepine: Verbrechen und Wahnsinn. Gaz. de Paris 1875, Nr. 18 u. 1*^. 

46. Lombroso: Untersuchungen über den Einfluss meteorischer und 
Ra9en Verhältnisse auf das Zustandekommen von Verbrechen. Rivista 
sperimentale 1875, Fase. 1 u. 3. 

47. Glatter: Zurechnungsfähigkeit der Verbrecher. Wien. med. Presse 
IX. 49. 

48. Schaal: Principien der Strafrechtspflege. Vierteljahresschr. f. gerichtl. 
Med. N. XXIIL Juli 1875. 

Die Zurechnungsfähigkeit der Geisteskranken. 

Das Reformwerk der deutschen Strafgesetzgebung hat zu Be- 
strebungen geführt, den Wortlaut des Gesetzbuches bezüglich der 
Ausschliessungsgründe der Zurechnungsfähigkeit zu verbessern und 
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an Stelle der metaphysisch-psychologischen, unhaltbaren, unklaren, 
und vieldeutigen Kritörien, welche die Gesetzbücher bisher als Auf- 
hebungsgründe der Z. namhaft machten (aufgehobenes Bewusstsein, 
ünterscheidungsvermögen , Vernunftgebrauch etc.) präcisere, um- 
fassendere, das Wesen der bezüglichen Zustände genauer zu be- 
zeichnende Begriffe zu setzen und damit das Yerständniss zwischen 
Jurisprudenz und gerichtlicher Medizin anzubahnen. 

49. Löffler: Die Frage der Znrechnnngsf ähigkelt nach dem norddeutschen 
Gesetzentwurf. Deutsche Klinik 1869. Nr. 41. 

50. Dasselbe Thema in Friedreich's Blätter. 1869 Nr. 5. 

51. Meyer: Die Stellung der Geisteskranken und verwandter Zustände 
zur Criminalgesetzgebung. Archiv f. Psychiatrie II. H. 2, 1 870. (Nach- 
weis der Unzulänglichkeit der bisherigen auf die Begriffe von Wahn- 
und Blödsinn beschränkten Terminologie. Ebenso unhaltbar sind die 
bisherigen als Aufhebungsgründe der Z. in den Gesetzbüchern ange- 
führten Kriterien. Der Sachverständige ist nie zu fragen, ob Unzu- 
rechnungsfähigkeit, sondern nur ob Krankheit vorliege. Der Begriff 
der Geisteskrankheit geht nicht in Wahnideen und Sinnestäuschungen 
auf. Die Gesetzgebung kann nur allgemein von Geisteskrankheiten 
als die Z. aufhebenden Zuständen sprechen. Die Annahme einer ver- 
minderten Z. (juristisch: mildernden Umständen) erscheint zweckmäs- 
sig. Bis zum zwölften Jahr kann von Z, nicht die Rede sein. Von 
da bis zum Ende der Pubertätsentwicklung (20. J.) dürfte eine ver- 
minderte Z. passend sein. Der Gesetzgeber sollte aussprechen, was 
mit solchen jugendlichen Verbrechern geschehen solle. 

52. Gutachtliche Bemerkungen zum §. 46 und 47 des norddeutschen 
Strafgesetzentwurfes von d. Berliner med. psychol. Gesellsch. Archiv 
für Psychiatrie II. Nr. 2, 1870. (Der Begriff der freien Willensbe- 
stimmung als Grundlage der Z. ist ein dehnbarer • sein Gegensatz 
das zwangsroässige Handeln. Aber dieses erschöpft nicht den Begriff 
Geisteskrankheit. Das Gesetzbuch sollte nur diesen wählen. Er ist 
nicht zu weit, in der Praxis wird häufiger Geisteskrankheit für Ge- 
sundheit gehalten als umgekehrt. Dem Process der Geisteskrankheit 
wäre der Zustand des angeborenen oder stationären Schwachsinns 
gleichzustellen. Die vorgeschlagene Passung des §. 46 lautet: „Ein 
Verbrechen oder Vergehen ist nicht vorhanden, wenn der Thäter zur 
Zeit der That geisteskrank oder schwachsinnig war oder die freie 
Willensbestimmung durch Gewalt, Drohung oder anderweitig (gew. 
Grade der Trunkenheit, Traumzustände etc.) ausgeschlossen war.*' — 
Das Gutachten empfiehlt die Einführung des Begriffs der verminder- 
ten Z. und versucht eine Formulirung: „Sind die Gründe, welche 
die Strafbarkeit nach §. 46 ausschliessen, in vermindertem Grade vor- 
handen, so ist auf eine Strafe zu erkennen, welche nach den über 
die Bestrafung des Versuches aufgestellten Grundsätzen abzumessen 
ist.« 

53. Jessen: Ueber Zurechnungsfähigkeit. Denkschrift. Kiel 1870. Plädirt 
für folgende Fassung: ^ Ein Verbrechen oder Vergehen ist nicht vor- 
handen, wenn der Thäter zur Zeit der That in Folge eines abnormen 
Geisteszustandes unzurechnungsfähig war oder wenn derselbe durch 
eine Gewalt gezwungen wurde, welcher er nicht widerstehen konnte."- 
Hier sei der Begriff der Z. im Gesetz genannt und definirt, nur auf 
abnorme Zustände anwendbar. Er gebe keine Präsumption, dass 

Kr äfft- Ebing, Uebeisichl der for. Psychologie. Beilage z. Psycbiatr. Ceutralbl. Nr. 3. 
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Geistesstörung an und für sich Unzurechnungsfähigkeit bedinge und 
die Zurechnungsfrage bleibe dabei dem Richter überlassen. 

54. Frese (AUg. Zeitschr. f. Psychiatrie 1870 Nr. i u. 2) findet Jessen's 
Formel zu lang, vielgliedrig , deutungsbedürftig; abnormer Geistes- 
zustand sei nicht passender Ausdruck, weil jener durch einen abnormen 
Körperzustand bedingt werde, auch die Subsumirung hochgradiger 
Affecte nicht zulasse. Auch gesund und krank seien nicht Gegensätze, 
wohl aber physiologisch und pathologisch. Im letzteren Moment liege 
der Schwerpunkt. Seine Fassung lautet: „Jedes Verbrechen oder 
Vergehen, welches unter dem Einflüsse eines pathologischen Moments 
verübt wurde, ist im Sinne des Gesetzes nicht als Verbrechen oder 
Vergehen zu erachten. Der Arzt hat nur das Vorhandensein des 
pathologischen Moments und seinen Einfluss auf die That zu Consta- 
tiren, der Eichter darnach die Thatsache der Stra£osigkeit formell 
auszusprechen. 

54. Y. Bönne: Die criminalistische Zurechniingsfähigkeit. Kritik der 
§. 46—52 des nordd. Strafgesetzentwurfes. Berlin 1870. (Vorzügliche 
an allgemeinen Gesichtspunkten reiche Kritik, im Auszug nicht mit- 
theilbar.) 

56. Neu mann: Psychologische Reflexionen über das preuss. Strafgesetz- 
buch u. d. nordd. Strafgesetzentw. Oppeln 1 870. Verf. findet die Z. bei 
verschiedenen Individuen auf ungleicher Stufe und fordert, dass ein 
civilisirtes Gesetzbuch Abstufungen der Z. anerkenne (verminderte 
Zurechnungslilhigkeit). Das ünterscheidungsvermögen als Kriterium 
der rechtlichen Verantwortlichkeit jugendlicher Verbrecher findet ver- 
dienten Tadel. Die Ersetzung der veralteten Begriffe Wahnsinn und 
Blödsinn durch Einführung des Begriffs „Willensfreiheit" im Gesetz- 
entwurf betrachtet Verf. als einen Fortschritt. Der Sachverständige 
wäre nur nach der freien Willensbestimmung des Angeklagten zu 
fragen. Eine missbräuchliche Anwendung dieses Begriffes sei nicht 
zu fürchten. Das Gesetzbuch sollte einfach aussprechen : „Ein Ange- 
klagter ist für zurechnungsfähig nicht zu erachten, wenn er zur Zeit 
der Tbat der freien Willensbestimmung beraubt war." Die Frage 
der vollen und geminderten Z. gehört in die Criminalinstruction, 
nicht in's Gesetzbuch. Die Sorge für freigesprochene Strafunmündige 
betrifft den Vormundschaftsrichter, die für freigesprochene Irre die 
Sicherheitsbehörde. 

57. Mair: Das Strafgesetz für das deutsche Reich, erläutert für Aerzte. 
Friedreich's Blätter 1874, Nr. 1. 

58. Ambro soli: Ueber Zurechnungsfahigkeit und ihre legislatorische 
Fassung. Archivio ital. per le malattie nervosi i 870 Januar. Die Re- 
gulatoren des menschlichen Handelns sind Bewusstsein der Handlung 
und Selbstbestimmungsfähigkeit des Handelnden. Beide sind solida- 
risch. Verf. empfiehlt den Wortlaut des toskan. Strafgesetzbuches: 
„die Verletzungen des Strafgesetzes können nicht zugerechnet werden, 
wenn derjenige, welcher sie begeht, das Bewusstsein seiner Handlun- 
gen und die Freiheit der Wahl nicht hat" gegenüber der im Italien. 
Codex vorgeschlagenen Fassung: y,.... der durch eine Macht ge- 
zwungen wurde, welcher er nicht widerstehen konnte", die nur zu 
Unklarheit und Streit führe. Auch eine Leidenschaft könne eine forza 
irresistibile sein, ohne dass damit die Z. aufgehoben wäre. 

59. Adamkiewicz, Vierteljahrsch. f. ger. Med. N. F. XII. Nr. 1, 1870, 
(Gibt es Grade der Zurechnung?) plädirt für solche, mindestens die 
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Annahme einer verminderten Zur. und sucht diese Forderung durch 
einen Fall von Schwachsinn zu motiviren. 

60. Motet: Die Zurechnungsfähigkeit bei Geisteskranken. Gaz. des h6pi- 
taux 1870, Nr. 34. 

61. Mitchell: Ueber Zurechnungsfähigkeit Geisteskranker. Edinb. med. 
Joum. XVn. 

6S. May: Ueber Gesetz und Medizin in ihren Beziehungen zur Criminal- 
jurisprudenz mit besonderer Eücksicht auf Geisteskrankheiten. Brit. 
med. Joum. 1872 März. 

63. Tuke: Zur Beurtheilung des Geisteszustandes vor Gericht. British 
med. Joum. 1875 Mai. 

64. Eeskeroet's zweifelhafte Geisteszustände vor Gericht. Budapest 
1875. S. Pest. med. chirurg. Presse XL 14. 

65. Kornfeld: Ueber Zurechnungsfähigkeit. Vierteljahrschr. f. gerichtl. 
Medizin. Nr. XXIÜ. JuH 1875. 

Die Feststellung des Geisteszustandes und der Zurech- 
nangsfähigkeit im gegebenen Fall. 

Yerbesserangsvorschläge des Gerichtsverfahrens gegenüber Fällen 
zweifelhafter Geistesstömng , der bezüglichen Gerichtsordnungen, 
Vorschläge zur rascheren und sicheren Ausmittelang krankhafter 
Geisteszustände nnd damit der Vermeidung von allenthalben noch 
vereinzelt, in England aber massenweise vorkommenden Justizmorden 
an Geisteskranken, bieten die folgenden Arbeiten. 

66. Miraglia: sulla procedura nei giudizii crimin. e civili per riconoscere 
Talienazioni mentale. Napoli 1870. Nothwendigkeit einer gründlichen 
Verbesserung der bezüglichen Gesetzgebung in Italien, sowohl der 
criminellen als civilen, der Zuziehung von Specialisten zur Ermitt- 
lung der Zurechnungsfrage, die bisher nur dem discretionären Er- 
messen und laienharten Urtheil des Bichters zustehe. 

67. Goldammer's Archiv 1870 März, p. 188. Die allgemeine Fassung 
der Frage wegen Zurechnungsfähigkeit und Nichterwähnung des 
speciell behaupteten Zustandes (Trunkenheit) bildet keinen Nichtig- 
keitsgrund nach Erkenntniss des preuss. Obertribunals v. 26. Jänner 
1870, da die Bedeutung des Zustandes vorhandener oder nicht vor- 
handener Z., wenngleich darin ein Rechtsbegriff liegt, doch auch nach 
dem Sprachgebrauch des gemeinen Lebens unzweideutig und Jeder- 
mann verständlich ist. 

68. Friedel: Bemerkungen über das preuss. Gemütliszustands-Untersu- 
chungsverfahren mit oesonderer Rücksicht auf die Praxis des königl. 
Stadtgerichts Berlin. Deutsche Gerichtszeitung 1867 Nr. 2. 

69. Mittermaier: Ueber den Zusammenhang der richtigen Erforschung 
des Seelenzustandes Angeschuldigter mit dem Strafverfahren, um in 
den verschiedenen Abschnitten desselben die Materialien für die ge- 
rechte Entscheidung der Zurechnungsfähigkeit zu sammeln und zu 
benützen. Friedreich's Blätt. 1867 Nr. 1. 

70. Mittermaier: Neue psychiatrische Forschungen und Erfahrungen 
in Bezug auf Beurtheilung der Frage über Zurechnungsfähigkeit. 
Friedreich's Bl. 1867 Nr. 3. 

71. Laycock: Die gerichtl. Beurtheilung Geistesgestörter. Med. Times 
and Gaz. 1867, Oct. Nov. 
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72. Skae: Ueber bürgerliche Unzurechnungsfähigkeit und die gerichtl. 
Verantwortlichkeit Seelengestörter. Edinburg. med. Journ. Xfi, März 
1867. Nachweis, wie unvollkommen und fehlerhaft die Frage der Z. 
in England behandelt wird, wo als alleiniges Kriterium derselben das 
▼orhandene oder fehlende Unterscheidungsvermögen für Recht und 
Unrecht gilt. Verf. verlangt Reform der Gesetzgebung mit Verlassen 
dieses unhaltbaren Standpunktes, Aufstellung tüchtiger Experten. 
Zwangsstudium der Geisteskrankheiten für die Mediziner. 

73. Mittermaier: Neue psychiatr. Forschungen und Erfahrungen in 
ihrer Anwendung auf die beste Art, in Straffällen zuverlässige Ma- 
terialien zur Beurtheilung über die Frage der Zurechnungsfähigkeit 
zu erhalten. Friedreich's Bl. 1866 Nr. 1, 4, 5. 

74. V. Kr äfft: Winke für den Untersuchungsrichter zur Erkennung 
etwaiger Geistesstörung Angeschuldigter. AUg. deutsche Strafrechts- 
zeitung 1872, Nr. 4 und 5. 

75. Griesinger: Vortrag zur Eröffnung der psychiatr. Klinik. Archiv 
f. Psychiatrie 1869, Bd. I. Schwierigkeit der richtigen Fragestellung 
an den Arzt. Sie kann nicht auf Geistesgesundheit oder Geisteskrank- 
heit gerichtet sein, denn es gibt hier viele Uebergänge. Die Frage- 
stellung muss auch das QuaHtative in's Auge fassen. Hauptinhalt 
der Frage wird immer sein müssen, ob und wieweit ein Individuum 
zu einer gewissen Zeit durch organische Ursachen an der logischen 
Verarbeitung seiner Gedanken oder an der normalen Art Entschlüsse 
zu fassen und auszuführen, gehindert war. Diese ungünstige Beein- 
flussung der Vorstellungs- und Willensprocesse vom Organismus aus 
nennt Verf. die organische Belastung; Vorhandensein und Grad der- 
selben sind das eigentliche Forschungsobject des Gerichtsarztes. Dieser 
Begriff der o. 6. lässt alle Gradationen zu, ist somit besser als der 
von Krankheit und Zurechnungsföhigkeit, welche abstracte Begriffe 
sind. Der praktischen Verwerthung des Begriffes der o. B. ist der 
weitere Inhalt des Vortrags gewidmet. 

76. Eastwood: medico-legal uncertainties. Journal of mental science 
1869 April. Beleuchtung der Schwierigkeiten, welche in psychisch- 
forensischen Fällen, theils durch die Natur des Untersuchungsobjects, 
theils durch die Mängel der (englisch.) Gesetzgebung vorhanden sind. 

77. Brierre de Boismont: Journal of mental science Oct. 1869. In 
einer Antwort auf 3 Fragen der englischen medizinisch - psycholo- 
gischen Gesellschaft bezüglich der nothwendigen Reformen in der 
Expertise zweifelhafter Geisteszustände kommt Verfasser zu folgen- 
den Schlüssen: a) nachgewiesenes Unterscheidungvermögen und Straf- 
barkeitsbewusstsein gestatten keineswegs den Schluss auf Zurechnngs- 
fähigkeit; b) nur Fachmänner können beider Schwierigkeit des Gegen- 
standes als Experten taugen; c) die Forschungen in Gefängnissen 
machen es zweifellos, dass Verbrechen und Seelenstörung in nahen 
verwandtschaftlichen Beziehungen zu einander stehen. 

78. Lim an: Unzulänglichkeit des bisherigen forensischen Untersuchungs- 
verfahrens bei Geisteskranken. Archiv für Psychiatrie 1868 Bd. 1. 
Verf. knüpft Betrachtungen an einen Fall streitiger Z., in welchem 
ein an chronischem Alkoholismus und Verfolgungswahn Leidender 
von den Aerzten der Irrenanstalt als unheilbar wahnsinnig erklärt, 
von 2 Nichtfachärzten auf Grund oberflächlicher, unkundiger Exper- 
tise für nicht geisteskrank erklärt worden war. 
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79. Mnndj: Die Expertise in psychiatrischen Fällen mit hesonderer 
Bücksicht auf Schwurgerichte. Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde. 
XIV. Nr. 4—21. 1868. 

80. Gastez: Die Expertise gerichtlich-psychiatrischer F&lle. Thöse de 
Strasbourg 1868 (Nr m). 

81. Adamkiewicz: Vierteljahresschrift f. gerichtl. u. 0£fentl. Med. Nr. 
IX. 1868. Fall eines 69jährigen der Unzucht mit Kindern angeschul- 
digten Mannes, der durch stupides Aussehen, Unverständniss der 
Fragen, den Verdacht der Geistesstörung rege gemacht hatte, aber 
nur plattdeutsch verstand und übelhorig war. 

82. Schlager: üeber das Vorgehen des Gerichtsarztes hei forensischen 
Begutachtungen behufs Constatirung der Zurechnungsfahigkeit eines 
Angekkgten. Oest. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde 1867. Nr. 12, 13, 14. 
Das Untersuchungsgericht hat Zweck und Anlass der Untersuchung den 
Experten mitzutheilen, desgl. Voracten, für deren zweckmässige Benüz- 
zungVerf. gute Winke gibt. Wichtig sind Anzeigedocumente, etwaige 
Schriftstücke aus der Zeit der That, etwa benützte Werkzeuge, That- 
bestandsprotokoll, Befund der ersten Vernehmung und Einlieferungs- 
rapport. Wichtigkeit genauer Anamnese und somatischer und psychi- 
scher Untersuchung etc. Im Verlauf von Werth der Gefangenwärter- 
Bapport (zu Gefangenwärtem grösserer Untersuchungsgefängnisse 
früh ere Irren Wärter wünschenswerth) ; ferner Verhörsprotokolle. Mög- 
lichst genaue Feststellung des Zeitpunktes der verübten That! 

83. Zippe: Der gegenwärtige Modus der gerichtsärztlichen Untersuchung 
an Geisteskranken. Wiener med. Presse 1873, Nr. 51, 52. 

B4. Verga: I medici alienisti e i corti d'assise. Milano 1873. Der mora- 
listisch-theologische Standpunkt ist zwar überwunden, aber die Sicher- 
heit dor Bechtsprechung leidet darunter, dass die Eichter mit ihrer 
Laien-Psychologie sich competenter dünken als die Experten, überall 
Simulation wittern und zum Voraus gegen jede Unzurechnungsföhig- 
keit eingenommen sind. Als Auskunftsmittel und Versöhnung der 
öffentlichen Meinung gegenüber gewissen zweifelhaften, namentlich 
degenerativen Fällen werden Anstalten für irre Verbrecher befür- 
wortet, wie überhaupt die Gemeingefährlichkeitstheorie am meisten 
den gegenwärtigen Kenntnissen über die Unterschiede von Verbrechen 
und Wahnsinn entspricht. Die Aerzte sind nicht Advocaten der An- 
geklagten, sondern Gehilfen des Bichters in der Ausmittelung des 
subjectiven Thatbestandes des Verbrechens. 

85. Li vi: I periti alienisti nel for6. Bivista sperimentale di psichiatria 
1875. Ein Gerichtsfall, in welchem L.'s Gutachten vom Staatsanwalt 
in abf^iger und anmassender Weise beurtheilt worden war, gab 
Verf. Anlass in einem offenen Briefe Prof. Carrara um Auskunft 
über die Stellung der Sachverständigen in foro anzugehen. 

86. Carrara: Bivista sperimentale 1875, beklagt in seiner Erwiederung 
die vielfach mangelnde Sachkenntniss und die Uneinigkeit der Experten, 
während die nicht sachverständigen Bichter meist nach Stellung und 
persönlichem Ansehen des Experten den wissenschaftlichen Werth 
seines Gutachtens bemessen. Die Ermittlung der Zurechnungsfahigkeit 
in Fällen zweifelhafter Geistesstörung durch eine Jury von Aerzten wäre 
wünschenswerth. Der Arzt hat in foro nur die Wahrheit zu ermitteln, 
der Bichter den moralischen und wissenschaftlichen Werth des Experten 
und seiner concreten Leistung zu prüfen. 

Krafft-EbiDg, Uebersichl Jer Tor. Psychologie. Beilage z. Psychiatr. Ceolralbl. Nr. 4. 
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87. Ziino: Deila pretesa mitezza dei medici nelle questioni di psichiatria 
forense. Rivista sperimentale 1875 Mai. Verf. weist den ungerechten 
Vorwurf zurück, die Aerzte sähen im Verbrecher nur zu leicht den 
Geisteskranken, zögen den Schluss auf Irrsinn leichthin aus etwaiger 
erblicher Anlage und der Monstrosität des Verbrechens. Verf. zeigt 
an einem kürzlich vor den Assisen von Messina vorgekommenen Fall, 
wo der Experte sein Gutachten auf Geistesgesundheit gestellt hatte, 
die Richter aber sich vom Vertheidiger beschwatzen und vom simu- 
lirenden Angeklagten dupiren Hessen, dass der Irrthum auch auf 
Seiten der Richter liegen kann. 

Allgemeine Diagnostik psychopathischer Zustände. 
Die fortgeschrittene Erkenntniss der Geistesstörungen als krank- 
hafte Zustände des Gehirnes führte nothwendig zu einer Bereicherung 
der diagnostischen Hilfsmittel. Während man in älterer Zeit sich 
auf die That als Beurtheilungsmoment der Zurechnungsfähigkeit 
des Thäters beschränkte (Monomanien) , dann aus dem Vorhanden- 
sein oder Fehlen gewisser allgemein psychologischer Kriterien (Motive 
Reue, Prämeditation, List etc.) die Diagnose des Geisteszustandes 
machen zu können vermeinte (Casper), später Wahnideen und 
Sinnestäuschungen als nothwendige Erfordernisse des Irreseins ansah 
(Standpunkt der gegenwärtigen englischen Rechtsprechung), drängt 
die moderne forensische Psychopathologie auf eine synthetische, das 
ganze Individuum in seinen leiblichen wie geistigen Beziehungen, 
seiner Vorgeschichte wie gegenwärtigen Existenz erfassenden Be- 
urtheilungsweise, und verwerthet bei dieser rein wissenschaftlichen 
Leistung eine Reihe der bedeutungsvollsten cerebral-pathologischen, 
klinisch -psychiatrischen und anthropologischen Gesichtspunkte, ja 
selbst Anfänge einer physikalischen Diagnostik. 

a) Allgemeines. 

88. V.K rafft: Zur allgemeinen Diagnostik der Seelenstörungen in foro 
D. Zeitschr. für Staatsarzneikunde XXVII. Nr. i. Kritik der allgemein 
psychologischen Kriterien (Reue, Strafbarkeitsbewusstsein, Prämedi- 
tation etc.) mit dem Nachweis, dass sie nur Präsumptionen an die 
Hand geben, niemals aber die Diagnose eines fraglichen krankhaften 
Hirnzustandes ermöglichen, der nur mit Hilfe besonderer Kenntnisse 
und Erfahrungen der empirischen Psychologie, klinischen Psychiatrie 
und Neuropathologie (Heredität, überhaupt ätiol. Momente, sensorielle, 
sensible, motorische, vasomotorische Functionsstörungen , Delirien, 
Pathogenese und Verlauf etwa vorfindlicher psychischer Störungen, 
Amnesie etc.) gemacht werden kann. 

89. V. Kr äfft: Ueber einige Grundirrthümer in der forensischen Beur- 
theilung Seelengestörter und die Unzuverlässigkeit der rein psycho- 
logischen Kriterien unfreier Seelenzustände. Friedreich 's Blätter 
1867 Nr. 5. 

90. Tyler: Tests of insanity. American Journal of insanity 4865 Oct. 
Journal of mental science 1866 April. Der Wahnsinn ist eine länger 
dauernde Abweichung von dem dem Gesunden eigenthümlichen Zu- 
stande des Denkens und Fühlens. Dahin gehört zunächst die Con- 
centration des Geistes auf sich selbst - das Interesse für die Aussen- 
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weit erlischt, der Mensch f&Ut einem krankhaften Sub- und Objectivis- 
inus anheim und fasst seine eigenen irrigen Schlüsse und Wahnvor- 
stellungen als unumstOssliche Tbatsachen auf, in deren Sinn er dann 
alle objectiven Thatsachen deutet und sich logisch zurecht legt. 
Besonders wichtig ist der logische Widerspruch der Thatsachen mit 
einander und der Widerspruch des Benehmens mit dem Bewusstseins- 
inhalt des Geisteskranken. Dazu kommt die eigenthümliche Miene, 
der Blick, die Geberden, die Haltung. Aus der Beachtung dieser 
Momente glaubt Verf., dass die Erkennungen der SeelenstOrungen am 
leichtesten gelingen werde. 

91. Rüssel Reynolds: On the scientific value of the legal tests of in- 
sanity. Brit. med. Joum. 1872. Juni 22. und 29. Charakterisirung 
der englischen Rechtszust&nde, nach welchen der Nachweis einer 
Wahnidee nothwendig ist zur Annahme des Irreseins. 

92. Güntz: lieber das Bewusstsein der Geisteskranken nach der That. 
Jahrb. d. Gesellschaft f. Natur- und Heilkunde in Dresden 1869, Juni. 

93. Kirn: Verkennung von Seelenstörungen im Militärdienst. AUgem. 
Zeitschr. f. Psychiatrie 1874. XXXL Nr. 4. 

94. Everett: Sources of error in the common method of giving certifi- 
cates of insanity. Boston med. and surgical Joum. 1871, December. 

b) Aetiologisches. 

95. V. Kr äfft: Die Erblichkeit der Seelenstörungen und ihre Bedeutung 
f. d. forensische Praxis. Priedreich's Blätter 4868, Nr. 3. Nach einer 
Beleuchtung der Hereditftrfrage bezfiglich ihrer klinisch-forensischen 
Bedeutung verlangt Verf., dass i . überall, wo jemand als Angeklagter 
vor Gericht steht, nach etwaiger Heredität gefragt und 2. bei posi- 
tivem Resultat der Nachforschung eine Exploratio mentalis verfügt 
werde. Blosser Nachweis von Irresein und anderen Nervenkrankheiten 
in der Ascendenz ist belanglos; gibt sich die erbliche Anlage duich 
Anomalien der psychischen Entwicklung. Sonderbarkeiten, Reizbarkeit 
oder Stumpfheit des Gemüths etc. kund, so muss die abnorme Con- 
stitution dem Angeklagten zu gut kommen, einen Milderungsgrund 
der Strafe abgeben, im Zweifelfall die Präsumption der Krankheit 
gelten und der Nachweis, dass die That dennoch aus Leidenschaft, 
Immoralität und freien Motiven hervorgegangen sei. erbracht werden. 
Zuweilen bietet aber das ganze bisherige Leben des Inculpaten schon 
von Kindesbeinen auf so viel Abnormes, Krankhaftes, dass von einer 
blossen Krankheitsanlage im wissenschaftlichen Sinne nicht mehr die 
Rede sein kann, sondern auf einen congenitalen oder wenigstens schon 
früh eingetreteneu Zustand hereditärer (meist progressiver) psychischer 
Entartung geschlossen werden muss. In ausgesprochenen Fällen dieser 
Kategorie handelt es sich um schwere unheilbare Geisteskranke nicht 
um Verbrecher. 

96. Brierre de Boismont: Die Erblichkeit vom gerichtl.-med. und 
hygien. Standpunkt. Ann. d'hyg. 2 sör. XLIU. Jan. 

97. Legrand du Saulle: Die Erblichkeit der Geistesstörungen. Aus 
dem FranzOs. von Stark. Stuttg. 1874 (werthvolle Monographie). 

98. V. Krafft: üeber die durch Gehirnerschütterungen und Kopfver- 
letzungen hervorgerufenen psychischen Krankheiten. Eine klinisch- 
forensische Studie. Erlangen 1868. 

c) Psychologisches. 

Die moderne empirische, der Speculation nicht ergebene Psycho- 
logie als die Lehre von den Phänomenen des Seelenlebens hat wesent- 
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lieh dazn beigetragen, die forensische Psychopathologie zn fördern. 
Die Erkenntniss der Solidarität der psychischen Leistungen schliesst 
jegliche Annahme einer partiellen Geistesstörung, einer rein im Willen 
wurzelnden krankhaften Störung (Monomanie) aus und fordert genane 
psychologische Untersuchung, da wo scheinbar nur in verkehrten 
Handlungen ein fragliches Irresein zu Tage tritt. Die heutige Wissen- 
schafft anerkennt allerdings krankhafte Impulse, aber nicht als Krank- 
heit sondern nur als Symptom einer solchen. Mit diesem Nachweis 
schwindet jegliche Gefahr, die der Wissenschaft und Rechtsprechung' 
aus der monomanistisch aufgefassten Lehre krankhaften Willens- 
impulse erwuchs. 

Krankhafte Handlungen bei intacter Intelligenz (Freisein von 
Wahnideen und Sinnestäuschungen) finden sich bei Melancholischen 
auf Grund von schmerzlichen Gefühlen, Affecten und Zwangsvor- 
stellungen, bei Maniakalischen bedingt durch Affecte, abnorm ge- 
steigerten Vorstellungsprocess und als Entäusserung ihres Bewegungs- 
dranges. Ausserhalb dieser klinischen Formen des Irreseins werden 
»impulsive* Acte beobachtet bei Hereditariern, Hysterischen und Epi- 
leptikern; die Thatsache, dass formale Störungen des Vorstellungspro- 
cesses (abnorme Verlangsamung und Beschleunigung, Störungen der 
Reproduction und Association der Vorstellungen, krankhafte Prävalenz 
und Andauer solcher etc.) Aequivalente für inhaltliche Störungen 
desselben (Wahnideen) sind, erklärt das Vorkommen einer Melan- 
cholie sine mania et delirio und begründet die diagnostische Wich- 
tigkeit solcher formeller Störungen. 

Von grosser Bedeutung ist endlich das diagnostische Kriterium 
der Erinnerung für den Zeitabschnitt der Krankheit, insofern bei 
gewissen acuten Zuständen krankhafter Bewusstlosigkeit die Aufhe- 
bung oder Trübung der Erinnerung für die Ereignisse des kiank- 
haffcen Zustandes klinisch-forensisch wichtig wird. 

Krankhafte Triebe. 

99. Lion: Ueber Monomanien vom psychol. u. gerichtsärztl. Standpunkte. 
Vierte^ahresschr. f. Psychiatrie. Jahrg. II. 1868. Unbedeutend. Fest- 
halten an der Möglichkeit einer partiellen Erkrankungs^higkeit des 
Seelenlebens. 

100. Verga: Ueber Monomania distruttiva. Arch. italiano 1868, August. 
Falle von zerstörenden Impulsen „Zerstörungstrieb," der nach Verf. 
dem Menschen angeboren sei. Die beiden FÖle welche Verf. beiträgt 
betreffen: a) einen Schwachsinnigen mit seitweisem Zerstörungstrieb 
als Theilerscheinung einer maniakalischen Erregung, b) einen Fall 
von ererbter Krankhaftigkeit, wo die psychopathische Constitution 
sich schon von frühester Jagend an kundgab, mit pyromanischen 
Impulsen. 

101. Jacoby: Ueber impulsive Monomanien. Dissertat. Bern 1869. 

102. Li vi: Ueber krankhafte Triebe zu tödten. Arch. italiano 1869, Nr. 2. 
Der krankhafte Trieb zu tödten kann hervorgehen: a) aus Sinnesde- 
lirien und Wahnvorstellungen (Verfolgungswahn), b) aus melancholischer 
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oder maniakalischer Störung; c) aus instinctiver Monomanie; d) ans 
Monomanie, die mit SeelenstOrung und krankhafter Geistesrichtong 
überhaupt zithammenhänge. 
403. Li vi: Ueber Kleptomanie. Archiv, italiano 4867 April. 

104. Lombroso: Gutachten über eine instinctive Monomanie. Archiv, 
ital. 1867 August. 

105. v. Erafft:Die Gelüste der Schwangeren. Friedreich's Blätt. 1860, 
Nr.1. 

106. Browne: Ueber partielle moralische Manie und Kleptomanie. Brit. 
Review 1871, XL. 7. April. 

107. Beer: Beiträge zur Geschichte der Brandstiftungstriebe. Psychiatr. 
Centralblatt 1871. 

108. Fle ebner: Zur Lehre der Pyromanie. Oesterr. Zeitschr. f. prakt. 
Heilkunde 1871, XVU. Nachweis an 11 vom Verf. untersuchten 
Fällen von Brandstiftern, deren 10 geisteskrank, dass eine Pyro- 
manie als Krankheitsform nicht ezistire und der Drang zum Brand- 
stiften durch die verschiedensten psychopathischen Vorgänge und 
Krankheitszustände vermittelt sein kann. 

109. Li vi: Ueber Pyromanie. Archiv, italian. 1866. 

110. Delasiauve: Ueber Pyromanie. Journ. de m^decine ment. 1866 
Janvier. Verf. gesteht, dass er allerdings keinen FaU von P. beob- 
achtet habe, macht aber aus ^app^tits aveugles de meurtre et de 
suicide^ einen Analogieschluss auf die Existenz der Pyromanie!! 
Sie ist nach ihm nicht selten bei Schwangeren und Hysterischen, 
hier oft imitatorisch geweckt. 

111. Meschede: Die Pyromanie vom klinischen und pathologischen Stand- 
punkt. AUgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. XXIX, Nr. 1. Der Begriff 
Pyromanie ist nur als Bezeichnung eines Symptomes, nämlich des 
Dranges Feuer zu legen, der sich bei gewissen Zuständen krank- 
hafter Geistesstörung finden kann, zulässig. Ob im Sinne einer Mo- 
nomanie dieses Symptom das einzige sei , bleibe eine offene Frage. 
Verf. theilt einen interessanten auf epileptischer Basis stehenden 
Fall von Pyromanie nebst Sectionsbefund mit. Die Ursache, der zum 
Brandstiften antreibenden inneren Stimmen ,,imperative HaUucinatio- 
nen" findet Verf. darin, dass vielfach das Feuer das bequemste und 
zunächst sich darbietende Mittel zur Vornahme zerstörender Handlungen 
sei; in anderen Fällen sind es innere organische Zustände Tcerebrale Con- 
gestionen, menstruale Blutwallungen), die adäquate (reurige) Visio- 
nen, Traumvorstellungen (Träumen von Brand) hervorrufen und in 
dieser Eichtung das Vorstellen präoccupiren. In einer Reihe von 
Fällen endlich liegen dem Drange Brand zu stiften, impulsive Angst- 
zufälle und imperative Hallucinationen zu Grunde. 

112. Zab^: Des ali^n^s incendiaires devant les tribunaux. Th^se de Paris 
1867. Verf. erweist, dass Pyromanie nur ein Symptom ist, das bei 
Epilepsie, Melancholie, Manie, Verfolgungswahnsinn, Schwachsinn, 
Blödsinn etc. sich finden kann. Bei den Fällen, wo der Trieb zum Brand- 
stiften die ganze Störung auszumachen scheint, habe man Folgendes 
zu berücksichtigen: a) es handelt sich in der Regel um junge Leute 
von 14 — 25 Jahren, die meist hereditär zu Psychosen und Neurosen 
disponirt und in ihrer ganzen physischen und psychischen Entwicklung 
von der Norm abweichend sind; b) der Trieb zum Feueranlegen 
tritt vorwiegend mit der Entwicklung der Pubertät und des Ge- 
schlechtstriebes auf; c) meist sind auch physische Störungen damit 
verbunden — Neurosen, epileptische und hysterische Anfäle, Men- 

K rafft -Ebing, Uebersicht der for. Psychologie. Beilage z. Psychiatr. Gentralbl. Nr. 5. 
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BtrnationsstOrnngen, Onanie, Congestionen zn Eopf nnd Genitalien; 
d) neben dem Drange Brand zn stiften, bestehen noch andere zer- 
störende Antriebe; e) nicht selten erhebt sich der Brandstiftongs- 
trieb periodisch, typisch. 

di3. Delasiauve: lieber Erotismus. Journal de m^decine mentale i866 
Mars. Schildemng sexueller psychischer Aufregungszustände unter 
Änföhrung zahlreicher älterer und neuerer Beobachtungen. 

il 4. lieber Nekrophilismus. Journal of mental science. i875 Januar. Als 
krankhafter Instinct soll sich zuweilen bei Geisteskranken der Trieb 
Menschenfleisch zu essen, finden. Häufig klagen sich Melancholische 
Mschlich des Yampjrismus an. 

115. Feld: Dipsomanie, Irrenfreund 1866, Nr. 9. Kritik der Lehre von 
der Dipsomanie nebst Beleuchtung eines Falles, in welchem ein Dieb 
period. Trunkenheitswahnsinn mit Erfolg vorschützte. 

116. Dag on et: Ueber Antriebe bei Geistesstörung u. folie impulsive 
Ann. med. psych. 1870 Sept. 

117. Allan: On Kleptomanie. London 1869. 

Irresein ohne Wahnideen. 
iiS.Brierre de Boismont, de la folie raisonnante et de Fimportance 
du d^lire des actes pour le diagnostic et la M^decine legale. Paris 

1867 Annal. d'hygifene. Jan. und April 4867. Das Vorkommen 

von Menschen, die verkehrt handeln aber vernünftig sprechen und ihr 
verkehrtes Treiben geschickt entschuldigen, ist ein scheinbar parodoxes 
Phänomen und führt leicht zu falscher forensischer Beurtheilung. 
Man hat solche Zustände als folie raisonnante synon. folie d'action, 
folie morale, monomanie aflFective ou raisonnante, manie raisonnante 
bezeichnet. Das raisonnirende Lrresein ist keine eigene Form, sondern 
nur ein Symptom der verschiedensten Lrseinszustände. Es handelt 
sich hier um Fälle von krankhafter Veränderung des Charakters, 
der Gefühle und daraus hervorgehende verkehrte Handlungen. Ein 
solcher Zustand findet sich als prodromaler im Irresein z. B. beim 
paralytischen; er kann femer das ganze Leben hindurch bestehen, 
ohne je Complicationen mit Wahnideen zu bieten, so bei Melancho- 
lischen und Hypochondern. Häufig maskirt ein solcher raisonnir ender 
Zug auch wirkliche Wahnideen bei Verfolgungswahnsinn, sog. par- 
tielle Verrücktheit und hyster. Irresein. Endlich sind es gewisse 
Phasen des circulären, des Alkoholismus chronic, besonders seiner pe- 
riodischen Form, femer des epileptischen Irresein, die raisonnirende 
Krankheitsbilder liefem können. Der Laie geht bei Beurtheilung sol- 
cher Fälle analytisch zu Werke und kommt nicht zur Erkenntniss 
der Krankheit. Der Sachverständige findet im psychischen Gesammt- 
bild, der ünmotivirtheit und Unüberlegtheit der Handlungen, der Wil- 
lensschwäche, der krankhaften Gemüthlosigkeit, dem ganzen Exterieur, 
den schriftlichen Aufzeichnungen solcher Kranken hinlängliche Beweise 
ihrer Krankheit, um sich durch deren Vernünftigreden nicht blenden 
zu lassen, doch hat auch er nicht selten Mühe, den schlagenden Be- 
weis der Krankheit zu liefern, da beim Fehlen aller Wahnideen 
und Sinnestäuschungen nur gewisse formelle Störungen des Vor- 
stellens, gewisse unbeherrschte Triebe, Strebungen, unüberlegte 
Handlungen, unmotivirte Reden, Defecle des Gemüthslebens ihm 
das Material für die Expertise an die Hand zu geben scheinen. Nur 
der synthetische Weg, die exacte anamnestische, pathogenetische 
Forschung, die Untersuchung der somatischen und psychischen he- 
reditären Bedingungen, eine fortgesetzte Beobachtung, die auch die 
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schriftlichen Aufzeichnungen der Kranken in sich schliesst, können 
hier vor Irrthum hewahren. Der theoretische Inhalt ist durch 25 treff- 
lich gewählte Krankengeschichten iUustrirt. 

H9. Campagne: Traitö de la manie raisonnante. Paris 1869. 

420. V. K rafft: Ueher gewisse formelle Störungen des Vorstellens und 
ihren Einfluss auf die Selbsthestimraungsfahigkeit. Vierteljahresschr. 
f. ger. u. öffentl. Med. 1870, XII. Betrachtung der Zwangsvorstel- 
lungen nach Pathogenese, Vorkommen und klinisch forensischer Be- 
deutung. 

i2d.de Ranse: Ueher latente Geisteskrankheit und Wichtigkeit des 
Delir. actionis f. die ger. Med. Gaz. de Paris i867, Nr. 32. 

Wahnideen, Sinnestäuschungen. 

122. a. Ray: Delusion considered as a test of insanity. Americ. Joum. of 
the medical science 1868, Juli. Unterscheidung der Wahnvorstellung 
vom Irrthum des Gesunden, von der auf Aberglauben und Unwissen- 
heit beruhenden Täuschung und der als solche erkannten Hallucina- 
tion. Nachweis, dass der abstracto Inhalt eines Wahnes an und für sich 
nicht die Erkennung der Wahnidee als Symptom eines krankhaften 
Geisteszustandes ermöglicht, sondern nur im concreten und indivi- 
duellen Fall sich entscheiden lässt was Wahn ist. Nicht die abstracto 
Prüfung einer fraglichen Wahnvorstellung, sondern die Erforschung 
ihrer Entstehungsweise und wie sie sich zum übrigen Bewusstseins- 
inhalt verhält, wie gleichzeitig der gesammte Stand des psychischen 
Verhaltens ist, entscheidet über ihre diagnostische Auffassung. Ganz 
besonders gilt dies für gewisse excentrische Ideen (seltsame Testa- 
mentsklauseln). 

122. b. Mosing: Ueher fixe Ideen. Ein Beitrag zur Pathologie und fo- 
rensischen Beurtheilung zweifelhafter Seelenzustände. Wien. med. 
Presse. XVI. Nr. 38-43. 1875. 

123. Hagen: Zur Theorie der Hallucination. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
1868, XXV. Hailuc. , da sie auch bei psychisch Gesunden zuweilen vor- 
kommen, geben keinen Beweis, sondern nur eine Vermuthung für 
eine vorhandene Psychose. Die Behauptung, eine Hallucination könne 
das einzige Symptom einer Geistesstörung sein und diese lediglich 
durch eine solche sich äussern, ist nicht statthaft. „Die Hallucination 
ist zunächst und in der Hauptsache ein somatisches Symptom und 
verräth als solches noch keine psychische Krankheit. Ist eine solche 
vorhanden, so muss sie aus anderweitigen Zeichen bewiesen werden. 
Wo dies nicht möglich ist, wo etwa die H. bei einem ungebildeten 
abergläubischen Menschen stattfindet', da wird diese Geistesverfas- 
sung so ungewohnten, Bestürzen erregenden Zuständen gegenüber 
der sorgfältigsten Erwägung von Seiten des Richters unterliegen 
müssen. Der Arzt hat dabei nichts zu thun, als die Existenz der H. 
nachzuweisen und zu erklären, ob die dabei vorauszusetzende Ge- 
hirnaffection ausserdem noch andere Symptome geboten habe, welche 

sychischen Krankheiten eigenthümlich sind, oder ob dies nicht 
er Fall war. In wie weit c^in Mensch durch H. in eine unverschul- 
dete plötzliche Sinnesverwirrung, wie durch einen heftigen Affect, 
gestürzt, oder ob sie nicht auch mitunter von einem finsteren Fa- 
natiker in egoistischer Weise für seine Zwecke ausgebeutet werden 
kann, ist nicht mehr Sache der ärztlichen, sondern der rein psycho- 
logischen Erwägung, die auch der Richter anstellen kann." 
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Somatische Diagnostik. 

124. Stahl: Die krankhaften Schädelformen in ihren Beziehungen zur 
forensischen Medicin. Irrenfreund 1870, Nr. 1. Nur die Makro- und 
Mikrocephalie fallen hier in's Gewicht. Die erstere charakterisiren 
limhöse Beschaffenheit der Nähte, zahlreiche Intermediärknochen an 
den verschiedensten Stellen und allseitig vergrösserte Dimensionen 
des Schädels. Man achte auf ^ino etwa noch vorhandene Stirnnaht 
und etwa an den Fontanellen noch offene Nahtstellen, aus denen die 
Dura als kleine fluctuirende Geschwulst sich vordrängen kann. Ma- 
krocephale kommen nicht selten vor's Forum. Ihre geistige Begahung 
ist gering, ihre Physiognomie verräth einen halbhlödsinnigen Ha- 
bitus, Brandstiftung (aus Bache wegen erlittener Misshandlung, Ue- 
berdruss eines gezwungenen Aufenthaltes oder gefährlicher kindischer 
Spielsucht) ist meist die bezügliche incriminirte That. Kleine Schä- 
deldimensionen und ausgebreitete Nahtsynostosen charakterisiren die 
aus krankhaftem Schädelwachsthum hervorgegangene Mikrocephalie, 
die aber da, wo sie aus angeborener Gehirnarmuth mit hydropischen 
Ergüssen entstanden ist, auch mit limbOsen Nähten einhergehen 
kann. Verf. gibt Durchschnittsschädelmasse, empfiehlt als bestes 
Messinstrument den Tasterzirkel. Ausser der Schädelmessung und den 
geistigen Defecten bei Makro- und Mikrocephalie sind für das ärzt- 
liche Urtheil Gang, Bewegungen, vorhandene Muskelcontracturen, 
Schielen, Klumpfuss, lallende Sprache, Convulsionen in der Kind- 
heit, Erblichkeit von Cephalopathien von Bedeutung, doch kommt 
den erblich Belasteten keine besondere Schädelconfiguration zu. 
Durch Synostosen specieller Nahtstriche kommen noch einige an- 
dere abnorme Schädelformen vor, die aber forensisch nur in Be- 
tracht kommen, wenn die compensirende Erweiterung des Schädels 
von anderen Nähten aus nicht stattfand oder eine ungenügende 
war. So die Leptocephalie (Schmalkopf) durch zu frühe Synostose 
der Pfeilnaht. Eine Compensation von den Coronar- und Occipital- 
näbten aus begünstigt nonnale geistige Entwicklung, tritt sie nicht 
ein, so sind Dispositionen zu geistiger Störuujg gegeben. Eine un- 
genügende Compensationsbestrebung ist hier eine wulstige Erhebung 
im Verlauf der Pfeilnaht (Helmkopf). Durch zu frühe Synostose der 
Lambdanaht entsteht die Brachycephalie (Kurzkopf). Eine weitere 
Form derselben bildet die vorzeitige Synostose des Tribasilarbeines. 
Die Compensation tritt hier in den Höhendurchmessern (Spitzkopf, 
Oxycephalie) ein, besonders bei Synostose des Tribasilarbeines, sonst 
im Durchmesser der Proc. mastoidei. Die häufigste Anomalie ent- 
steht durch einseitige Synostose der querlaufcnden oder doppelt vor- 
handenen Nähte, z. B. der einen Hälfte der Kreuz- oder Lambda- 
naht, der einen Mastoidal- oder Schuppennaht (Schiefkopf, Schädel- 
skoliose, vordere und hintere Plagiocephalie). Die Compensationen 
sind hier sehr variabel, die Sufficienz derselben forensisch schwer 
zu beurtheilen. 

125. Stahl: Beispiele zur praktischen Yerwerthung der Lehre von den 
krankhaften Schädelconfigurationen bei Abfassung psychiatrischer 
Gutachten. Irrenfreund 1872, Nr. 6. Zwei Gutachten: das eine be- 
trifft einen Makrocephalus, der von früher Jugend an abnorm ge- 
artet, als Fall von expansivem Wahnsinn sich gelegentlich einer 
Criminaluntersuchung wegen Urkundenfälschung erwies. Der zweite 
betrifft einen hereditär stark belasteten, geisteskranken, der Simu- 
lation verdächtigen Sträfling. Die hintere Schädelhälfte fand sich 
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durch frühzeitige Yerknöcherung der Pfeilnaht räumlich verengt 
und die compensatorische Erweiterung an der Fontanellgegend und 
den Eronennähten als unzureichend. Yerf. nimmt diese Beengung des 
Schädelraumes als eine indiyiduell organische Anlage zum Irresein an. 

126. Lombroso: La medicina legsde delle alienazioni mentali studiata 
col metodo sperimentale. Pavia 1865... .Annal. m^d.-psychol. i866. 
Verf. findet das Gewicht der Irren ceter. paribus niedriger als bei 
Geistesgesunden. Weniger werthvoll sind gewisse Veränderungen an 
Haaren, Zähnen, Nägeln, die er bei Irren gefunden haben will. Be- 
ginnende maniakalische Anfalle verrathen sich oft durch eigenthüm- 
Behen Glanz des Auges, Pupillenveränderungen und Nystagmus. 
Die Angaben über besondere Schädeldiiformitäten bei besonderen 
Formen von Seelenstörung und über specifische Veränderungen der 
Harnzusammensetzung bedürfen der Bestätigung von anderer Seite. 
Kürzer als sie es verdienen sind die Störungen der Sensibilität und 
Motilität behandelt. 

427. Lombroso: Diagnosi psychiatriche legali condotte col metodo 
sperimentale. Archiv, italian. 1868 April. Fall, in welchem der elektr. 
Apparat zur Aufklärung der Verhältnisse der Sensibilität und damit 
des psych. Zustandes eines taubstummen, ohne Unterricht aufge- 
wachsenen Mädchens wesentliche Dienste leistete. Es gelang nach- 
zuweisen, dass das Mädchen, welches geschändet worden war und 
den Eindruck einer Imbecillen gemacht hatte, im Besitz seiner re^ 
lativen Geistesfähigkeiten war. 

128. Stolz: Ueber Chloroform und Aether als Hilfsmittel zur Erkennung 
zweifelhafter geistiger Zustände. Wiener med. Wochenschr. 1 870, XX. 
25. Ein angeblich Taubstummer, von der Polizei aufgegriffen, war 
bezüglich seines Geisteszustandes zu untersuchen. Speciell war zu' 
ermitteln, ob die Stummheit eine simulirte oder wirklich vorhanden 
sei. Das ganze Gebahren des etwa 30 J. alten Individuums deutete 
auf Blödsinn. Der Inductionsstrom führte zu keinem Resultat. Man 
chloroformirte, ätherisirte, berauschte ihn mit Wein, ohne dass er 
etwas Anderes als unartikulirte Töne hervorbrachte. Das Gutachten 
zog daraus den Schluss wirklich vorhandener Taubstummheit, die 
sich auch bestätigte. Verf. ist geneigt, in der umsichtig geleiteten 
Chloroform- oder Aethemarkose ein wirksamem Mittel zur Entlarvung 
von Simulanten zu erkennen. 

129. Voisin: Der Puls der Epileptiker. Annal. d'hygifene publ. 1868. 
April. Verf. hat die Pulscurven von Epileptikern nach dem Anfall 
mit dem Marey'schen Sphygmograph aufgenommen und sie mit 
denen eines notorischen Simulanten epileptischer Anfälle nach einem 
solchen verglichen. Bei wirklicher E. fanden sich durch rasches An- 
steigen zur beträchtlichen Höhe und evidenten Dicrotismus ausge- 
zeichnete Curven, die sich weder beim Simulanten nach seinen er- 
heuchelten Anfällen noch nach heftiger willkürlicher körperlicher 
Anstrengung erzeugen Hessen. 

130. Cella: Studien über Schädelverhältnisse und Sensibilität bei Taub- 
stummen. Rivista sperimentale 1875. Fascic. 4. 

ISl.Baggi: Gli scritti dei pazzi considerati nella loro essenza e nella loro 
utilitä pratica medico-legale. Bologna 1874. 

Simulation von Geistesstörnng. 
Das wichtige Capital der Simulation erfuhr im abgelaufenen 
Decennium werthvolle Bereicherungen. Die Thatsache, dass Simu- 

Kralfi-Ebing, üebersicht der for. Psychologie. Beilage z. Psychiatr. Centralbl. Nr. 8u.9. 
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lation neben wirklichem Irresein vorkommt und erst mit dem Nach- 
weis der vollen Geistesgesundheit die Expertise erledigt ist, wurde 
wiederholt constatirt und verlangt ihre Würdigung. Die Expertise 
gegenüber zweifelhaften Fällen von S. hat die ihr zukommende 
Aufgabe gerade so objectiv zu lösen wie in jedem anderen Fall 
zweifelhafter Geistesintegrität. Der Vortheil einer Irrenanstalt als Be- 
obachtungsort ist allseitig anerkannt. Die Erfahrung, dass häufiger 
Geisteskranke für Simulanten verkannt wurden als umgekehrt, 
nöthigt zu Humanität und Vorsicht. Der synthetische Weg der 
Beobachtung und Betrachtung empfiehlt sich auch hier als der 
allein sichere. Die Nichtübereinstimmung des concreten Krankheits- 
bildes mit einer der sog. Formen der Psychosen beweist gar nichts 
för S. Die fortgeschrittene Wissenschaft bedarf zur Ermittlung des 
Thatbestandes nicht mehr jener theils gefährlichen, theils inhu- 
manen und unsicheren, vorwiegend durch Intimidation wirkenden 
Kunstgriffe und Mittel, deren man sich früher zu bedienen pflegte. 

Monographien und Aufsätze. 

13^. Laurent: Etüde m^dico-l^gale sur la Simulation de la folie. Paris 
1866. Werthvolle Monographie mit 32 der französischen und aus- 
ländischen Literatur entlehnten Krankengeschichten nebst einer 
ausführlichen Besprechung der Hilfsmittel und Beohachtungsmethoden 
fregenüber Simulanten. S. d. ausfQhrl. klinische Besprechung dieser 
Schrift durch Eef. in Friedreich's Blättern 1867. Nr. 4. 

133. Chip ley: Ueber simulirtes Lrresein. Americ. Journal of insanity. 
Vol. XXII. Journal of mental science. 1866 April. 

134. Ladreit de Lachariärre: Etüde mödico-lögale sur un cas de Simu- 
lation de folie pendant plus de huit mois. Paris 1866. Archives 
pän^r. de möd. 6. sör. Vlir. 

135. Stahmann: lieber Sim. der Geisteskrankheiten und ihre Entdeckungr. 
Vierteljahresschrift für gerichtliche und öffentliche Medic. N. F. VI. 
Heft 1. 1867. 

136. Sisteray; Simul. de r^püepsie au point de vue de la pratique 
et de la m^decine l^^ale. Th^se de Paris 1867. 

137. Nicholson: Die Simulation des Irreseins von Seitender Gefangenen. 
Journal of mental science. 1870, Januar. Manie wird oft simulirt, 
weil der Laie sich den Geisteskranken rasend denkt. Mit besserem 
Erfolge geschieht die S. von Dementia, aber meist werden die 
Symptome übertrieben und damit Zweifel über die Echtheit der- 
selben laut. Im Zweifelfalle solle man lieber den fraglichen S. als 
wirklich Geisteskranken behandeln, weil man dann auch leichter 
dazu gelan^i^e, ihn zu entlarven. Künstliche Mittel sind entbehrlich. 
Hauptwerth des Aufsatzes: Mittheilung von 18 Fällen von Simula- 
tion bei Gefangenen. 

138. Bobinet: Sur la folie au point de vue de la responsabilit^ et de la 
Simulation. Paris 1866. 

139. Pelmann: Beiträge zur Lehre von der Simulation der Geistesstö- 
rungen. Irrenfreund 1874. Nr. 10. Simulation ist selten. Bei Sträf- 
lingen wird sie präsumirt und leichtsinnig angenommen, während 
doch gerade bei ihnen Irresein häufig ist. Bedenkt man, wie schwie- 
rig eine erfolgreiche Nachahmung des Irreseins ist, so sollte man 
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doch vernünftiger und billiger Weise beim Sträflinge zuerst an Geistes- 
krankheit und nicht an S. denken, und die letztere erst annehmen, 
wenn die erstere als unhaltbar erwiesen ist. Ob Motive zur S. oder 
nicht vorhanden, ist ein unsicheres Kriterium. Bei Hysterischen ge- 
hört das Uebertreiben und Simuliren zum Erankheitsbilde. Auch 
Geisteskranke simuliren mitunter. Dafür i Belege. Im Allgemeinen 
sind es begreiflich unklare verschwommene Erankheitsbilder, Blöd- 
sinn geringeren Grades, zusammenhangslose Wahnideen, deren S. 
versucht mid. Krankheitsbewusstsein ist mit vorhandener Geistes- 
krankheit verträglich. In schwierigen Fällen zweifelhafter S. ist die 
Irrenanstalt der geeignetste Beobachtungsort. 

140. V. Kr äfft: Ueber simulirte, dissimulirte, vorgeschützte und ange- 
schuldigte Seelenstörungen und deren Ermittlung in foro. Fried- 

' reich's Blätter 1871. 

Casuistik. 

141. Le droit, Journal des tribunaux 4866. 5. August. Gewohnheitsver- 
brecher. S. von Amnesie für Erlebnisse und Verurtheilungen, 
fingirte Wuthausbrüche, Unsinnschwatzen, wenn er sich beobachtet 
glaubte. 

142. Combes: Annales m^d.-psychol. 1866, Mai. Gewohnheitsverbrecher, 
der plötzlich sinnlose Beden führt, Ort, Zeit, Geld, Alter, Namen nicht 
melu: weiss, ti Finger hat, nur die Züchtlingskleider zerstört, die 
seinigen aber intact lässt, sein Benehmen je nach Bemerkungen der 
Umgebung ändert. 

443. Bonnet u. Bulard: Annal. möd.-psych. 1866, Nov. Mörder. Bald 
nach der That S. von apathischem Blödsinn. Fällt öfters aus der 
Bolle. Als er hört, dass Kranke seiner Sorte unreinlich sind, wird er 
sofort ebenfalls unreinlich. Miene und Haltung verrathen die An- 
strengung, welche ihn die Behauptung seiner Bolle kostet. 

444. Lombroso: Archivio italiano. 4867, November. Annal. universal. 
1867, Sept. Mörder, der einen manieartigen Zustand simulirte. 

446. Scrzeczka: Archiv f. Psychiatrie. Bd. 1. 4867. Ein wegen eines 
Sittlichkeitsvergehens Angeklagter, der höchst wahrscheinlich eine 
mit Neuralgien auftretende zeitweilige Geistesstörung simulirte. 

146. La ehr: Archiv f. Psychiatrie. Bd. 1. Ein hereditär Belasteter hatte 
in geistesgestörtem Zustande ein Sittlichkeitsvergehen verübt, und 
nach seiner Verhaftung, um der Strafe zu entgehen, zu seiner wirk- 
lichen Krankheit eine psychische Störung hinzusimulirt. Der frühere 
Experte hatte dem Angeklagten das Geständniss der S. abgepresst 
und die wirkliche Störung übersehen. 

147. Bernay: Irrenfreund 4867, Nr. 10. Mörder, der Amnesie für seine 
That simulirt hatte, und nach Erweis, dass diese Amnesie erlogen, 
ganz plötzlich ohne vorausgehende körperliche Erkrankung Zeichen 
von Irresein (?) darbot. Daraas, sowie dem vorhandenen Motiv für 
S. und weil das gebotene Bild keiner der bekannten Formen des 
Irreseins entsprach, schloss Verf. auf S., die zwar wahrscheinlich 
keineswegs aber bewiesen ist. 

148. Delasiauve: Journal de m^dec. mental. 1867, Nr. 9. 3 Fälle von 
epileptischem Irresein, wo S. vermuthet und in einem auch (ver- 
meintliche) S. wegen gelungener Intimidation des Kranken und an- 
geblichen Eingeständnisses der S. irrthümlich erkannt, d. h. die da- 
neben vorhandene Seelenstörung übersehen wurde. 
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449. Bill od: Annal. m^d.-psychol. i868, Juli. Interessanter Fall. Der 
S. hatte wiederholt in Irrenanstalten Gelegenheit znm Studium 
psychischer Kranker gehaht nnd mit Erfolg 9 Mal Irresein simnlirt. 

150. Semelaigne: Jonmal de m^d. mentale. i867, Jnli. Allgemeine 
Zeitschrift für Psychiatrie. 1«68, Nr. 4. Todtschlag im Affect. In 
der Haft S. von Stumpfsinn. Die S. wird nachgewiesen. Der Geistes- 
zustand zur Zeit der That hleiht gleichwohl zweifelhaft. 

iSI.Ingels: La folie dissimul^e. Bnlletin de la Soci^tä de m^d. de Gand. 
1868. Ein Irrer, der um in einer Irrenanstalt eine Versorgung za 
finden, zu seiner Krankheit noch eine Psychose hinzusimulirt hatte. 

152. Bonnet u. Bulard: Annal. m^d.-psych. 1869, Septemher. Ein 
Brandstifter in flagranti ergriffen. Nichts Anomales im Vorleben. 
Im Gefängnisse Entweichungsversuche und Ermordung eines Mitge- 
fangenen, der ihn hei einem Fluchtversnche genirt hatte. In 'die 
Irrenanstalt verbracht: Stupor, der aber nur so lange dauert, als 
Inculpat sich beohachtet glaubt. Nachweis der S. aber zugleich 
einer leichten geistigen Schwäche und Beizbarkeit des Gemüths, die 
als Strafmildernngsgründe anerkannt werden. 

153. Etoc-Demazy: Annal. m^d.-psychol. 1869, Mai. VerwandtenmOrder, 
der nach der Verhaftung Irresein simnlirte und als S. erkannt 
wurde. 

154. Liyi: Archiv, itali. 1872, Juli. Todtschlag. S. bald nach der That. 
Des Incnlpaten sinnlose Amnesie , die sich auf das Vergessen von 
Namen, überhaupt die ganze Vergangenheit erstreckt, während er 
nicht gravirender, mit seiner That zeitlich zusammenfallender Um- 
stände sich erinnert, überhaupt trotz scheinbarer Apathie Urtheil 
und Intelligenz verräth, seine Begierde, für geisteskrank gehalten 
zu werden, der Drang, seine fingirten körperlichen Krankheitsex- 
scheinungen an den Mann zu bringen, seine ganz nach den Um- 
ständen wechselnde Amnesie, das gar nicht mit der angeblichen 
Psychose stimmende Benehmen etc. lassen an der 8. nicht zweifeln. 
Gleichzeitig wird correcter Weise der Beweis der Geistesgesundheit 
erbracht. 

155. Scholz: Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 1873, Nr. 2. Gewohnheitsver- 
brecher der Irresein simulirte, als er wegen Diebstahls inhaftirt 
wurde. Das angebliche Irresein bestand in ganz abruptem und sinn- 
losen Unsinnschwatzen, das nur losgelassen warde, wenn S. Gegen- 
stand der Beobachtung war. Später plumper Versuch einer S. epi- 
leptischer Krämpfe. 

156. Dauby: Annal. möd.-psychol. 1873, Nr. 6. Ein der Fälschung an- 
geklagter, von Kindsbeinen auf excentrischer Notar simulirte Irre- 
sein. Sein excentrisches Wesen wird als Strafmilderungsgrund be- 
rücksichtigt. 

157. Fanre: Cerebrospinale Zufälle Simulation von Geistesstörung. 
Archiv, gönär. 1873. 6. sär. XXII. Nov. 

158. Santlus: Friedreich's Blätter. 1874, Nr. 1. Mörder, der Wahnsinn 
simulirte. 

159. Lagard eile: Annal. mäd.-psychol. 1875, September. Gewohnheits- 
verbrecher. Eaubmord. Simulation von Irresein 3 Jahre vor dem 
Verbrechen. Nachweis der Geistesgesundheit damals und zur Zeit 
des Verbrechens. 

160. Stark: Friedreich's Bl. 1875, Nr. 2. Eine Puerpera hat ihr 
Kind getödtet, bietet in der Folge die empirisch wahren Zeichen 
einer Melancholie mit Verfolgungsdelir. Gleichzeitig S. einer Unbe- 
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Sinnlichkeit für das Verbrechen und aller damit zusammenhängenden 
Umstände. Nachweis, dass hier, wie so oft bei Verbrechen, die S. 
als ein Symptom von Geistesstörung vorliegt, während an dem Be- 
stehen einer solchen überhaupt nicht zu zweifeln ist. 

lei.Deboudt: Annal. mM.-psychol. 1875, März. Eine dem Trünke und 
der Prostitution ergebene Frau hatte ihr jüngstes Kind, das ihr 
lästig war, erwürgt. Die Vertheidigung fand den Geisteszustand 
abnorm. Die beantragte Expertise ergab volle Geistesgesundheit 
und das zeitweise Unsinnreden, welches die Frau bot, als simulirt. 

462. Zippe: Psychiatr. Centralblatt. 1875, Nr. i und 2. Ein Häftling 
simuiirte wiederholt psychische Aufregungszustände und Delirium, 
aber ohne Sinn und Methode. 

Vorgeschütztes and yermeintliches Irresein. 

163. Bonnet: Annal. möd.-psychol. 1866, März. Ein junger Mensch ver- 
wundete seinen Vater im Streit. Die Verwandten schützten Seelen- 
störung vor. Die Expertise erweist die That als die eines leiden- 
schaftlichen Menschen im Affect. 

164. Buchner: Friedreich's Blätter. 1869 Nr. 5. Mordversuch. AfFect. 
Keine Geistesstörung. 

465. Schmeicher: Friedreich's Blätter. 1870, Nr. 3. Ein angeblich 
früher geistesgestört Gewesener wegen Todtschlags inhaftirt. Nicht- 
vorhandensein einer Geistesstörung. 

166. Livi u. Tamburini: Bivista sperimentale. 1875. Fascic. 4. und 5. 
Vatermörder. Die Expertise macht moralisches Irresein geltend, 
bleibt aber den wissenschaftlichen Beweis schuldig. 

167. Vogt: Aerztliche Plaidoyers. Friedreich's Blätter. 1875, Nr. 1. 
Process Kullmann. Annahme, dass es sich wohl um einen organisch 
belasteten und deshalb milder zu strafenden Verbrecher, nicht aber 
um einen Fall von moralischem Irresein handle. 

168. Neumann: Der Proces Kullmann. Berlin 1875. Kritik der über K. 
erstatteten Gutachten. 

169. Meyer: Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 1867, Bd. XXIV. Nr. 3. Eine 
Mutter hatte ihren Sohn aus eigennützigen Motiven ermordet. Die 
Vertheidigung machte angebliche Nymphomanie und Dementia geltend. 
Das Gutachten erwies, dass keine krankhaften Momente die Zu- 
rechnungsfähigkeit in Frage stellten. Verurtheilung zur Todesstrafe. 

1 70. Schuhmacher: Deutsche Zeitschrift für Staatsarzneikunde. 1 868. 
XXVI. Sittlich verkommener Meuchelmörder. Keine Geistesstörung. 
20 J. Kerker. 

171. Zillner: Friedreich's Blätter. 1869, Nr. 2. Mordversuch, frag- 
liche Zurechnungsfähigkeit. Geistesgesundheit. 

172. Moos: Fragliche Zurechnungsfähigkeit zweier des Meineides beschul- 
digten Ohrenkranken. Archiv f. Augen- u. Ohrenheilkunde. 1869, 
Bd. I. Keine Geistesstörung im ersten, Möglichkeit einer durch 
Schwerhörigkeit bedingten Gedächtnisschwäche im zweiten Falle. 

173. Schuhmacher: Priedreich's Blätter. 1871, Nr. 1. Die Be- 
hauptung, dass ein wegen schwerer körperlicher Beschädigung An- 
geklagter geisteskrank sei, erwies sich bei der Expertise unbe- 
gründet. 

Dissimulirtes Irresein. 

174. Meyer: Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie. 1867, Heft 3. Super- 
arbitrium über einen secundär Schwachsinnigen, der seine Störung 
dissimulirte. 
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475. In gel s: Bulletin de la soci^t^ de m^decine de Gand d868. 3 Fälle 
von latentem Verfolgungswahnsinn, deren einer vielfach Behelligung 
der Behörden und Beschuldigungen der Irrenärzte wegen ungerecht- 
fertiger Freiheitsberaubung verursacht hatte, für deren Verbreitung 
die Tagespresse, wie gewöhnlich in solchen Fällen, gründlich Sorg'e 
getragen hatte. 

476. Laffitte: Annal. mäd.-psychol. 1868, Nov. Verfolgungswahnsinn 
mit Sinnestäuschungen und geschlechtlichen Erregungszuständen. 
Vergehen gegen die Sittlichkeit und Mordversuch. Der geistes- 
kranke Angeklagte hatte längere Zeit seinen Wahn trefflich fcu 
dissimuliren Und seine verkehrten Handlungen zu entschuldigen 
gewusst. 

Das kindliche nnd jugendliche Alter in foro. 
Die Beform der bezüglichen deutschen Strafgesetzgebnng, der 
sich auch der österreichische Strafgesetzentwurf angeschlossen hat, 
die Aufstellung einer intermediären Stufe der Zurechnungsfähigkeit 
zwischen der fehlenden des Kindes bis zum 12. und der vollen 
des Erwachsenen mit zurückgelegtem 18. Jahre sind bedeutende 
gesetzgeberische Fortschritte, wenn auch das hier massgebende 
Kriterium der erforderlichen Einsicht zur Erkenntniss der Strafbar- 
keit der bezüglichen That, resp. das ünterscheidungsvermögen in 
seiner concreten Anwendung vielfach misslich ist. 

477. Legrand du Saulle: Etüde m^dicol^gale sur les enfants et les vieil- 
lards. Annal. d'Hygiöne. 1868, Oct. Journal de Bruxelles. XLVn. 
Oct. Verf. findet die legislatorische Aufstellung eines bestimmten 

< Alters beginnender strafrechtlicher Verfolgbarkeit praktisch nicht 
ganz zulässig, da die Entwicklung von der physischen individuellen Or- 
ganisation, der intellectuellen Begabung des Kindes, der socialen 
Position der Eltern etc., kurz von Factoren abhängt, die im Einzelfalle 
unendlich verschieden ausfallen. Neben gut begabten und sorgfältig 
erzogenen Kindern gibt es solche, die sich geistig und körperlich 
höchst langsam entwickeln , perverse Neigungen haben , undisci- 
plinirbar sind, bei denen Erziehung und Moral keinen Eindruck 
machen. Sie sind weder Geisteskranke noch Idioten, aber Träger 
einer psychopathischen Constitution, die sich durch Degenerations- 
zeichen äusserlich verräth und in Krankheitszuständen, Alkoholismus 
und der Ascendenz ihre Entstehung findet. Aus solchen Ascendenzen 
gehen die unverbesserlichen Gauner und Gewohnheitsverbrecher 
hervor, deren Frankreich etwa 12000 hat. Bei der Untersuchung des 
Geisteszustandes von noch nicht 16 J. alten Individuen sind besonders 
zu berücksichtigen: a) physischer Habitus und Verhalten — zu- 
weilen ist die vegetative Entwicklung eine präcipitirte, auf Kosten 
der cerebralen; b) Zeichen etwa herannahender Pubertätsentwick- 
lung; c) Stand der Erziehung, Moralität etc.; d) die strafbare Hand- 
lung selbst bezüglich ihrer Motive, näheren Umstände. 

178. De Smeth: Ueber moralische und intellectuelle Abnormitäten bei 
den Kindern. Presse möd. 1869. XXI. 43. 

179. Buchner: Friedreich's Blätter. 1868, Nr. 4. Gutachten darüber, 
ob bei einer 14jährigen Diebin, die zur Unterscheidung der Straf- 
barkeit der That erforderliche Ausbildung gefehlt habe. 

480. Legrand du Saulle: Ueber die gerichtliche Verantwortlichkeit 
des kindlichen Alters. Gaz. des höpitauz. 1867, Nr. 115, 118. 
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181. Büchner: Eine jugendliche Brandstifterin. Friedreich's Blätter. 
1867, Nr. 2. 

182. Schaible: Gutachten über die Zurechnungsfähigkeit eines wegen 
Gelddiebstahls angeklagten layjährigen Knaben. Deutsche Zeit- 
schrift fftr Staatsarzneikunde. 1867. XXV. N. 2. Verf. findet die 
richterliche Frage nach der abstracten Erkenntnissfahigkeit des 
Thäters fftr die Strafbarkeit seiner That bedenklich, und schlägt 
folgende Fragestellung bei jugendlichen Verbrechern vor: ^Ist die 
körperliche Ausbildung des Angeklagten eine seinem Lebensalter 
angemessene und sind etwa besondere krankhafte körperliche Zu- 
stände wahrnehmbar , die durch ihren alterirenden Einfluss auf 
das Seelenleben im Stande waren, die geistige Ausbildung zur Zeit 
der That derart zu vermindern oder aufzuheben, dass derselbe die 
Strafbarkeit seiner That nicht zu erkennen vermochte.'' Der be- 
zügliche Fall bot normale geistige und körperliche Entwicklungsstufe, 
aber die Genitalien hatten den Habitus eines 2— 3jährigen Kindes. 
Seit 9 J. litt der Knabe an Kopfweh, starrkrampfartigen Zuständen, 
Nachtwandeln. Verf. schliesst, dass das geistige Leben des Knaben 
noch nicht die zur Unterscheidung der Strafbarkeit erforderliche 
Ausbildung erreicht habe, was auch die näheren Umstände und das 
Benehmen des Inquisiten bestätigten. 

183. Ein jugendlicher Brandstifter. Archivio italian. 1870. Gutachten 
über einen intellectuell schwachen, unerzogenen, des moralischen 
Gefühls- und Unterscheidungsvermögens haaren, 1 0jährigen Knaben, 
der durch schlechte Behandlung in kindischer Rache mehrere Brand- 
stiftungen begangen hatte. 

184. Faber: Ein lOjähriger Brandstifter. Deutsche Zeitschr. f. Staats- 
arzneikunde. 1 870, Nr. 1 . Ein weder geisteskranker, noch körperlich 
oder geistig in der Entwicklung zurückgebliebener Knabe hatte, 
wahrscheinlich aus kindischem Muthwillen das elterliche Haus in 
Brand gesteckt. Die Strafbarkeit seiner That kannte er, auch hatte 
er das seiner Obhut anvertraute Kind vorher aus dem Hause ent- 
fernt. Annahme von Zurechnungsfähigkeit, aber verminderter wegen 
des jugendlichen Alters. 

185. Goeze: Eine jugendliche Brandstifterin. Vierteljahresschr. f. ger. 
Med. 1874, H. XX. Nr. 1. Wiederholte Brandstiftung aus kindi- 
schen Motiven. Ein körperlich in der Entwicklung zurückgebliebenes 
Mädchen auf der Stufe eines 12— 13jährigen Kindes. Die That fiel 
in die Pubertätszeit und zusammen mit Unwohlsein, Kopfweh, Angst 
in der Herzgrube und aus psychischer Dysästhesie hervorgegangenen 
zerstörenden Antrieben. Diese somatischen und psychischen Um- 
stände wurden als mildernde bei der Strafausmessung — 1 Jahr Ge- 
fängniss — berücksichtigt. 

186. Lion: Ein jugendlicher Brandstifter. Vierteljahresschr. f. Psych. 
1869, Nr. 3. (Melancholie.) Kaunold: Bair. ärztl. Intellg.-Bl. XXI. 
4. 1874. Ein ISVyähriger Knabe vor dem Schwurgerichte wegen 
Nothzucht. 

Psychische Entwicklungshemmungen (Imbecilität, Idio- 
tismus, Taubstummheit). 

187. Liögey: Journal de Bruxelles 1866 XIII; Journal de m^d. mentale 
tom. VI. Nr. 8. Gerichtliches Gutachten über einen von drei Idioten- 
brüdern. 

188. Comp es: Annal. m^d. psych. 1866, März. R., Bauer, 60 Jahre, wegen 
Schwachsinns vom Militär entlassen, Hypospadiäus, Onanist, hat mit 
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kleinen Mädchen Unzucht getrieben. Imbeciler Mensch ohne eigenen 
Willen, ohne moralischen Sinn. Sein ethisches Bewusstsein reducirt 
sich auf einige Katechismnsfragmente. Er findet in seinem Verbrechen 
nichts Arges, die Kinder hätten ihn darum angegangen, da habe er 
sich und ihnen Vergnügen gemacht. Keine Verartheilung. 

189. New-York medical Journal 1868 Mai; americ. Journal of insanity 
April 1867. Schwachsinniger, unter hereditären Einflüssen abnorm 
gearteter Mensch, der seinen Bruder ^um ihm eins zu versetzen^ 
umbrachte. 

190. Faber: Deutsche Zeitschr. f. Staatsarzneikunde d870 XXVm. Geistes- 
beschränkte, zu dem ohne Unterricht und in traurigen socialen Ver- 
hältnissen aufgewachsene Person, die aus rachsüchtigen Motiven Brand 
gestiftet hatte. Annahme yon Zurechnungsfähigkeit. 

191. Grabacher: Psychiatr. Centraiblatt 1871. 2 Brandstifter, a) geistes- 
schwaches, in der Erziehung gänzlich remachlässigtes Mädchen legt 
im elterlichen Hause aus Bache über Misshandlung Feuer, b) blöd- 
sinniger Mann, Brandstifter im angetrunkenen Zustande. 

192. Buchner: Friedreich's Blätter 1871 H. 6. Eine wegen falschen 
Handgelübdes Angeklagte. Nachweis des Zusammenhanges der incri- 
minirten Handlung mit den Wahnvorstellungen einer Geistesschwachen. 
Freisprechung. 

193. Girotto und Tibaldi: Archiv, ital. 1872, Juli. Brandstifter aus 
Rache wegen schlechter Behandlung Seitens der Verwandten. Schwach- 
sinn. Mikrobrachycephalüs, leicht prägnanter Gesichtsschädel, gering 
entwickelte Genitalien. Die Eltern litten an pellagrOsem Irrsinn. 
Inculpat lernte spät sprechen, entwickelte sich geistig langsam und 
unvollkommen. Geminderte rechtliche Verantwortlichkeit. 

194. Dair Armi: Friedreich's Blätter 1872, H. 3. Schwachsinn. Kin- 
desmord. 

195. Schuhmacher: Vierteljahrschr. für gerichtl. Med. 1874, Nr. XX. 
April. Des Diebstahls, der Brandlegung und Unsittlichkeit beschul- 
digter Cretin. Das rein psychologisch gearbeitete Gutachten kommt 
zu dem Schlüsse, dass der sittliche und intellectuelle Defect des In- 
culpaten nur Erziehungsmangel sei, sein Cretinismus nur motorisch 
sich kundgebe. 5 Jahre Kerker. 

196. Santlus: Friedreich's Blätter 1874, H. 1. Angeborener Schwach- 
sinn höheren Grades. Erdrosselung der Ehefrau aus geringfügigen 
Motiven. 

197. Emmi ngh aus: Vierteljahrschr. f. gericht. Med. 1874, Nr. 1, H. 1. 
Brandstifter, 5 consumirte, 3 versuchte Brandstiftungen. Entwick- 
lungshemmung des Gehirns durch frühzeitige Verknöcherung der 
Sphenobasilar- und Sphenofrontalnaht. Idiot mit Degenerationszeichen 
und motorischen Störungen, intellectuell auf der Entwicklungsstufe 
eines etwa 12jährigen Kkides. Verurth eilung zu 6 Jahren Gefängniss! 

198. Gutachten des kgl. Med. Colleg. d. Provinz Schleswig. Vierteljahres- 
schrift f. ger. Med. 1874, Nr. XX[. H. 1. An<reborene geistige In- 
sufficienz; Brandstiftung im angetrunkenen Zustande aus Rache bei 
der Erinnerung an eine widerfahrene üble Behandlang. Schädel asym- 
metrisch. Rechtsseitige Facialisparese. Nachweis der ausgeschlosse- 
nen freien Willensbestimmung und der Geraeingefährlichkeit. 

199. Stahl: Irrenfreund 1871 Nr. 11. Ein dem Idiotismus nahestehendes 
brachycephales Individuum, der aus kindischem Drange Bäume be- 
schädigt, dafür gezüchtigt, Brandstiftung begangen und im Gefängniss 
aus feindlicher Verkennung der Person des Gefangenwärters Frau 
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verletzt hatte. Aufgehobene Selbstbestimmungsfähigkeit. Keine Ver- 
nrtheilnng. 

SiOO. Sizaret: Annal. m^d. psychol. 1875, Juli. Angeborener erblicher 
Schwachsinn. Diebstahl, äewusstsein der Bedeutung und Folgen der 
Handlung vorhanden. Die Zurechnungsfilhigkeit erscheint vermindert, 
entprechend der Yerminderung der inteUectuellen und ethischen 
Leistungsfähigkeit. Yerurtheilung zu 6 Tage Gefängniss. 

201. Mors elli e Tamburini: Contribuzione allo studio sperimentale 
delle degenerazioni fisiche e morali dell' uomo. Bivista sperimentale 
1875 Fase. 1, % 3. Monographie des Idiotismus. 

2102. San tl US : Zur Zurechnungsfähigkeit der Taubstummen, Deutsche 
Zeitschrift f. Staatsarzneikunde 1867. XXV. Ein wohl unterrichteter 
aber nur zu niederer Stufe geistiger Entwicklung gelangter, g^istes- 
beschränkter, von roher Sinnlichkeit beherrschter, wiederholter Noth- 
zucht, Widersetzlichkeit, Waldbrandstiftung und des Diebstahls ange- 
klagter Taubstummer. Nachweis des geistigen Defectes. Einstellung 
der Untersuchung. 

Ä03. Obergutachten des bair. Obermedicinalausschusses. Friedreich's Blätter 
1868 H. 1. Ein gänzlich verwilderter Taubstummer wegen Diebstahls 
und Brandlegung angeklagt, war vom Gerichtsarzte zwar als unzu- 
rechnungsfähig aber jds weder geisteskrank noch blödsinnig erklärt 
worden. Das Gutachten wies nach, dass Inculpat als blödsinnig im 
Sinne des Strafgesetzbuches zu erachten sei. 

204. Goltdammer 's Archiv 1870, April. Taubstummgeborene, weichein 
Taubstummeninstituten unterrichtet werden, sind zurechnungsfähig 
in gemindertem Masse nach Urtheil des 0. Appellationsgerichtes v, 
9. Febr. 1870. 

205. Zillner u. Schubmacher: Priedreich's Blätter 1870 H. 1. Gut- 
achten über den Geistes- und Gemüthszustand eines taubstummen 
Brandst?ifters. 

Melancholie. 

Das Gebiet der zweifelhaften Gemüthszustände , zu welchem 
die Melancholie zahlreiche FäJle liefert, erfahr durch Bearbeitung 
einschlägiger Fragen und bezügliche Gasnistik nach verschie- 
denen Seiten Klärnng. Als Fortschritte sind zu verzeichnen die 
klarere Erkenntniss, dass strafbare Handlangen bei Melancholie 
nicht bloss durch Wahnideen, Sinnestäuschungen und Eaptas melan- 
cholicus, sondern auch rein durch den Zwang des schmerzlichen 
Fühlens, durch psychische Dys- und Anästhesie, sowie durch blosse 
formale Störungen des Vorstellungsprocesses (Zwangsvorstellungen) zu 
Stande kommen und solche Zustände von affectivem Irresein mit bloss 
formalen Störungen des Vorstellens (melancholia sine delirio) als 
dem Irresein mit inteUectuellen Störungen gleichwerthig erachtet werden 
müssen, endlich, dass der krankhafte psychische Process die freie 
Willensbestimmung vollständig aufheben kann, ohne dass die Ein- 
sicht in die Strafbarkeit der concreten Handlung aufgehoben zu 
sein braucht. 

206. V. Kr äfft: Beiträge zur Erkennung und richtigen forensischen Be- 
urtheilung krankhafter Gemüthszustände. Erlangen 1867. Klinisch- 
forensische Darstellung der Zustande einfacher Gemüthsdepression mit 
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oder ohne Zwaogsvorstellungen , Neuralgien etc. nnd daraus hervor- 
gehenden zerstörenden Streb ungen, der Zustände psychisch er Depression 
mit Angstzufällen, Wahnideen und Sinnestäuschungen. Versuch diese 
Zustände als krankhafte nachzuweisen, klinisch zu begründen, An- 
haltspunkte für ihre forensische Aufklärung zu gewinnen. 

207. Needham: Zwei Fälle von krankhaftem Antrieb zu morden. Journal 
of mental science 1872, Juli, a) Eine gebildete Dame, seit einer 
fieberhaften Gehirnkrankheit im 28. Jahre nervös und geistig reizbar, be- 
kommt im Klimakterium beim Anblick von Messern den Drang Jemand 
umzubringen, der sie nöthigt ein Spital aufzusuchen, das sie erst 
nach 5 Jahren verlässt. — b) Geschäftsmann, durch berufliche An- 
strengungen gemüthskrank, nach einem Selbstmordversuch in eine 
Anstalt aufgenommen. Statt des Selbstmorddranges auffallender An- 
trieb zu zerstörenden Handlungen, dem er Folge leistete. Entlassen 
schüttet er einer Frau, von der er sich beleidigt glaubte, Vitriol in's 
Gesicht. Versuche seine Geistesstörung geltend zu machen, erfolglos. 
20 Jahre Kerker! 

208. Journal of mental science 1872, April. Zwei Fälle von zweifelhaftem 
Gemüthszustande. a) Ein Mann, an hypochondrischer Melancholie 
leidend, ersticht ohne Motive seine Frau, offenbar in einem Eaptus 
melanchol. Zum Tode verurtheilt, zu lebenslänglichem Kerker be- 
gnadigt. — b) Ein 68jähriger Vorstand einer Lehranstalt, schon 
längere Zeit vor der That und auch in der Haft nachher deutlich 
melancholisch, hatte in einem affectvoUen Zustande den Trieb, seine 
Frau zu ermorden, dem er bisher glücklich widerstanden, Folge ge- 
leistet. Die angesehensten englischen Irrenärzte fanden ihn melan- 
cholisch. Zum Tode verurtheilt, aber begnadigt. 

209. Blanche Bergeron Las^gue: Geisteszustand eines Mörders. Arch. 
g^när. de möd. Janv. 1875; psychiatr. Centraiblatt 1875, Nr. 6. Ein 
von der Pubertätszeit an psychopathisches Individuum, schon seit 
Jahren von der Zwangsvorstellung geplagt, einen Mord zu begehen, 
tödtete ein unbekanntes Mädchen in einer Kestauration. Er wünscht 
enthauptet zu werden, macht einen Selbstmordversuch. Früher wieder- 
holt Schwindel mit Verlust des Bewusstseins, sonst aber keine Zei- 
chen von Epilepsie. Der Fall dürfte als Zwangsvorstellung eines 
Melancholikers aufzufassen sein. 

210. Kaatzer: üeber indirecten Selbstmord. Dissertation. Marburg 1872. 
Melancholiker, der das von ihm geliebte Kind seines Schwagers um- 
bringt, um aus der Welt zu kommen und das Kind davor zu be- 
wahren, dass es ihm nicht so schlecht in der Welt ergehe wie seinem 
Onkel. In der Irrenanstalt Melau ch. stupida. Verf. hat 31 ein- 
schlägige Fälle in der Literatur gefunden. Die meisten betrafen 
Melancholische, einige Epileptiker. 

211. Paul: Zwei Mörder ihrer Kinder. Vierteljahresschrift f. gerichtl. 
Med. 1866, H. 3. Analoge Fälle wie der vorige. Verf. erklärt in 
seinem rein psychologisch gehaltenen Gutachten die Thaten als Hand- 
lungen des Affectes, bleibt aber den wissenschaftlichen Beweis schuldig. 
In beiden Fällen Verurtheilung zu lebenslänglicher Zuchthausstrafe. 

212. V. Krafft: Der Mord der eigenen Kinder. Friedreich's Blätter 1870. 
Nr. 3. Klinisch-forensische Betrachtung der psychologisch interessanten 
und gemeinsame Züge aufweisenden Gruppe von Mördern ihrer 
eigenen Kinder. Nachweis, dass es sich in der Mehrzahl der Fälle 
um Melancholie, in der Minderzahl um Zustände von Affect handelt. 
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213. V. K rafft: Mord der eigenen Kinder. Zweifelhafter Geisteszustand 
(Melancholie) Priedreich's Blätter 1869, Nr. i. 

214. V. Krafft: Melancholia puerperalis. Erdrosselung des Kindes durch 
die Mutter. Tod derselhen durch Kleinhimtuherculose. Priedreich's 
Blätter 1868 Nr.. 6. 

215. Bulkens: Fall angstvoller Melancholie mit Neigung zum Mord. 
Irrehfreund 1866 Nr. ^. Eine von jeher grillenhafte, seit geraumer 
Zeit melancholische xmd von grundloser Furcht vor Nahrungssorgen 
durch wachsenden Kindersegen gequälte Frau, versucht zuerst ihre 
Kinder zu vergiften, dann den Schwiegersohn im Schlaf zu erschlagen. 
Sie misshandelt die Tochter, versucht sich dann zu ertränken und 
wird einer Irrenanstalt tibergeben. 

216. Tuke: Fall der Agnes Paterson. Journal of mental science 1872 
Juli. Eine Frau, vor und nach der That melancholisch, aus einer 
Ascendenz, in der massenhaft Irresein vorkam, ermordet im angetrun- 
kenen Zustande ihr 6jähriges Töchterchen und verstümmelt es gräulich. 
Sie hatte zur Zeit der That gerade die Menses. Keine Verurtheilung 
wegen „insanity." 

217..Dair Armi: Friedreich's Blätter 1872 Nr. 3. Brandstiftung. Melancholie. 

218. L' imparziale 1867 Nr. 1 u. 2. Fall von Lipemania homicida. Bauern- 
frau, die erblich belastet, melancholisch, ihre zwei Kinder und sich 
selbst umzubringen versuchte. Genesen, Erklärung, dass sie von 
psychischer Depression, Angstgefühlen und ängstlichen Erwartungs- 
affecten gepeinigt, sich umbringen, aber ihre geliebten Kinder nicht 
allein in der ihr so traurigen Welt zurücklassen wollte. 

219. V. Krafft: Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. 1867, Nr. 1. V. 11. 
Mit einer Occipitalneuralgie jeweils auftretende Mordtriebe bei einer 
melancholischen, von psychischer Anästhesie gequälten Frau, die in 
solchem Zustande einen Selbstmordversuch gemacht hatte. 

220. Delasiauve: Ein Brandstifter. Journal de mdd. mentale 1867, 
Nr. 6. ünmotivirte Brandstiftung, wahrscheinlich durch eine Zwangs- 
vorstellung eines Melancholischen bedingt. 10 Jahre Zwangsarbeit, 

221. Bonn efous: Annal. mdd.-psychol. 1868, Januar. Journal de m6di. 
mentale. 1868. März. Erblich disponirte, zweimal im Puerperium er- 
krankte Frau, erkrankt im 3. an Melancholie. Eines Tages Brand 
des Hauses. Das zweijährige Kind findet sich verkohlt, erstickt mit 
einem Knebel im Munde. Die Mutter ohnmächtig in einer Wasserkufe 
mit verbranntem Hemd. Motivlose That, wahrscheinlich im Angst- 
anfall begangen. In der Irrenanstalt Fortdauer der Melancholie. 
Tod nach 2 Jahren an acuter Tuberculose. 

222. Pränkel: AUgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 1869 Nr. 4 u. 5. Erblich 
disponirte, etwas schwachsinnige Frau zündet, melancholisch geworden, 
aus einem ganz kindischen Motive das Haus an. Nachweis der Unzu- 
rechnungsfähigkeit bei vollem Strafbarkeitsbewusstsein und Bestreben 
den Verdacht auf andere zu wälzen. 

223. Brunet: Ein Muttermörder. Anal. m^d. psychol. 1869, Juli. Erblich 
disponirter Onanist, der einer hypochondiischen Melancholie anheim- 
gefallen, seine Mutter als die vermeintliche Ursache seiner Leiden, 
denen er ein Ende machen wollte, mit Messerstichen schwer verwundete. 

224. Brown; Fall von Melancholie mit Neigung zum Selbstmord. Edinb. 
med. Joum. XX. 

225. Crecchio il Morgagni XII. I. 1870. Selbstmordversuch eines 
Melancholischen. 

226. Otto: Ein Brandstifter. Erlenmeyer's Correspondenzblatt 1870, Nr. 2. 
L., 20 Jahre, Onanist, leidet seit einigen Jahren häufig an Präcor- 
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dialbangigkeit, ängstlicher TJnmhe mit Antrieben zu zerstörenden 
Handlungen. In einem solchen Zustande hatte er ohne äusserliches 
Motiv im Stall Feuer gelegt, nachdem er vorher sich zu erstechen 
versucht hatte. Die medizinische Facultät Jena kommt in einem 
analytisch gehaltenen nur allgemeine psychologische Momente ver- 
werthenden Gutachten zur Annahme der Zurechnungsfahigkeit. Inculpat 
wird im Gefängniss tobsüchtig und muss in's Irrenhaus verbracht 
werden. 

227. Laub er: Ueber zweifelhafte Zurechnungs- und Haftfähigkeit in einem 
Falle von Melancholia praecordialis. Friedreich's Blätter 187t. H. 1. 

228. Needham: Journal of mental science i871, October. Ein Taub- 
stummenlehrer ermordete seine Herrin auf Grund von Zwangsvor- 
stellungen. Deutliche Geistesstörung (Melancholie) vor und nach der 
That, zu der äusserlich kein Grund vorhanden war. Sehr interessanter 
Fall. Freisprechung auf Grund von Geistesstörung. 

229. Li vi: Mord der Ehefrau. Archiv, italian. 1 872. Fall von Melancholie 
mit ängstlichen Erwartungsaffecten, Verfolsrungsdelir und taed. vitae. 
Der Mord fand wahrscheinlich unter dem Einflüsse eines angstvollen 
hallucinatorischen Delirs statt, Freisprechung. 

230. Leopold: Mor d des Kindes. Viertelj^resschr. f. gerichtl. xmd öflfentL 
Med. 1873. Nr. XTX. H. 2. Melancholie im Anschlüsse an das Puer- 
perium. Todtung des 8jährigen Kindes im Raptus melanchol., worauf 
die Amnesie für die That und die grosse Zahl der Wunden der Ge- 
tödteten hinweisen. Keine Verurtheilung. 

231. Rupp recht: Wuthausbruch, Simulation von Tobsucht oder R aptus 
melanch.? Vierteljahresschr, f. gerichtl. u. öffentl. Med. 1873, Nr. XIX. 
H. 2. Ein Schmied hatte eine mehrmonatliche Freiheitsstrafe.ver- 
büsst. Vor der Entlassung hatte er einen Manifestationseid zu leisten, 
den er verweigerte. Kurz darauf tobend, schreit um Hilfe, meint 
man wolle ihn tödten. Die Untersuchung ergibt eine melancholische 
Verstimmung im Zusammenhange mit einem chronischen Magenkatarrh. 
Der Aufregungazustand wird richtig als Raptus melanch. erklärt, wo- 
rauf auch Art des Ausbruches, Symptome, Verlauf und Amnesie für 
denselben deuten. Freisprechung. 

232. Dagonet: Annal. mdd. psychol. 1866, März. H.. der Brandstiftung 
angeklagt, fäUt unmittelbar nach der Ueberftthrung comatös und 
hemiplegisch zu Boden, bleibt so einige Tage und bietet dann das 
Bild einer Melancholia attonita. Der Verdacht auf Simulation lag 
nahe. Das Gutachten erweist das Vorhandensein einer durch Schrecken 
entstandenen kataleptischen Melancholie. 

233. Tebaldi: Acutes Irresein bei einem Gefangenen. Archiv italian. 
1873, Juli. S. ist des Todtschlages angeklagt. In der Schwurgerichts- 
verhandlung wird er ängstlich, fängt an zu deliriren. In der Folge 
melancholisch. Depression mit ängstlichen Erwartungsaffecten, Visionen. 
Nach drei Monaten Genesung. Nachweis der Krankheit. Patient litt 
schon 1867 an einer hypochondrischen Melancholie im Anschlüsse 
an einen Typhus. Offenbar hatten die Gemüthsbewegungen, welche Ge- 
fangenschaft und Gerichtsverhandlungen mit sich führten, bei dem 
ohnediess nervösen Individuum die Psychose wieder hervorgerufen. 

234. Li vi: Gattenmord. Archiv, italiano 1 874, Juli. Ein von Kindesbeinen 
auf verschlossener, beschränkter Mensch erkrankte bald nach der 
Hochzeit an hypochondrischer Melancholie. Die Frau habe ihm 
seine Mannheit genommen, ihn und seine Familie verhext, sie sei 
nicht mehr Jungfrau bei der Hochzeit gewesen. Sie habe sein Blut 
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faul gemacht, seinen Körper ruinirt, ati seinen Genitalien Schmerzen 
empfunden, die sie ihm zugefügt. In einem Zustande ängstlicher 
Aufregung Tödtttng der vermeintlichen Hexe durch Axthiehe. Nach 
der That Prostration, später Melancholia passiva. 

Manie. 

235. Santlus: Notizen über die tobsüchtigen Zustände beim Menschen 
und ihr Verhalten zur Imputation. Friedreich's Blätter 1874. H. 6 
(unbedeutend). 

236. Livi: Archivio italiano 1866, H. 2. Mordversuch eines Schwach- 
sinnigen in maniakalischer Aufregung und angetrunkenem Zustande. 
Nachweis der Unfreiheit zur Zeit der That. 

237. yalsuani und Marieni: Archiv, italian. 1867, Juni. Diebstahl in 
einem Anfalle von Dipsomanie mit kleptomanischen Antrieben. 

238. Combes: Annal. m^d. psychol. 1867, September. Mord der Ehefrau 
im Beginne eines Anfalles recidivirender Manie. In der Folge ab- 
wechselnd Phasen von melancholischem Stupor und maniakalischer 
Aufregung. 

239. Scholz: Fall von Stehltrieb als Theilerscheinun«; einer maniakalischen 
Geistesstörung. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. is72. Nr. XYK. 
H. 1. Planloses Entwenden und Verstecken von Effecten in einem 
Gasthofe durch einen Schwachsinnigen mit maniakalischer Aufregung, 
Verdacht auf paralytisches Irresein. 

240. V. Kr äfft: Ueber den Geisteszustand eines der fahrlässigen Tödtung 
beschuldigten Wund- und Zahnarztes. Friedreich's Blätter i873, H. i. 
Chronische Manie mit Grössenwahn. Der sich Alles in seinem krank- 
haften Selbstgefühl zutrauende Bader hatte eine Operation unter- 
nommen, die fehlerhaft ausgeführt zum Tode führte. 

Wahnsinn und Verrücktheit. 
Fälle mit depressivem Inhalt der Wahnideen (Beeinträchtigung). 

241. Legrand du Saulle: Le ddlire des pers^cutions. Paris i871p. 524. 
Werthvolle Monographie des Delirium der Verfolgung. 

242. Laf litte: Annal. raM. psychol. 1866, Mai. Langjähriger Verfolgungs- 
wahn bei einem Abbö, der auf seinen Amtsbruder, da er ihm ver- 
meintlich mit Gift nach dem Leben strebte, schoss. 

243. Teilleux: Annal. möd. psychiil. 1866, Sept. Ein an Wahnvorstel- 
lungen der Verfolgung mit Hallucinationen leidender Verrückter, der 
aus Rache und geringfügigen Motiven zwei Scheuem in Brand steckte. 

244. Fau volle: Journ. de m^d. mentale 1 8 b7, Nr. 5. Brandstiftung, Ver- 
rücktheit. That aus Bache. 

2i5. Bonnet und Bulard: Eine Brandstifterin. Annal. möd. psycholog. 
1867, Jan. Eine Frau, die an Verfolgungswahn leidet, unter bösem 
Zauber zu stehen wähnt und zwei Häuser abbrennt, weil auf ihnen 
ein böser Zauber ruhe. 

246. Buchner: Friedreich's Blätter 1870, H. 1. Fragliche Selbstbestim- 
mungsfähigkeit eines wegen Hausfriedensbruches Angeklagten mit 
Verfolgungs- und Grössenwahn Behafteten. 

247. Solbrig: Verbrechen und Wahnsinn. Ein Beitrag zur Diagnostik 
zweifelhafter Seelenstörungen. München 4867. Friedreich's Blätter 
1867 H. 5 (Recension). WerthvoUe Abhandlung über eine Kategoiie 
von dem Verfolgangswahnsinn angehörenden und zuweilen schwer von 
den Typen unmoralischer verbrecherischer Naturen zu unterbcheideu- 

Krilft-Ebing. Uebersicht der for. Psychologie. Beilage z. Psychiatr. Cenlralbl. Nr. Ii u. 42. 
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den Kranken, deren Wahnvorstellungen latent sich bilden und in 
räsonnirendem Gewände sich verhüllen. 
848.Brierre de Boismont, Blanche und Las^gue: Annal. d'hygi^ne 
publ. 1867, Oct. Ein Mann, an universellem Verfolgungswahn lei- 
dend, ersticht seinen Wirth und versucht sich dann zu entleiben. Um 
seinen vermeintlichen Feind los zu werden, hatte er ihn umgebracht, 
um den ewigen Verfolgungen zu entgehen, sich zu tödten versucht. 

249. Blanche und Motet: Verfolgungswahnsinn. Mordversuch an einem 
Prediger. Annal. möd. psych. 1872, März. Patientin wähnte sich von 
allen Pfarrern, namentlich dem von Montmartre, von der Kanzel herab 
beschimpft. Nach fruchtloser Warnung, Anrufung der Gesandtschaft, 
der Polizei schoss sie auf den Pfarrer, um vor die Assisen zu kommen 
und der Welt zeigen zu können, wie man sie misshandle. 

250. V. Krafft: Mordversuch. Friedreich's Blätter 1872 H. 5. Zweifel- 
hafter, der Simulation verdächtiger Geisteszustand. Nachweis, dass 
der Mordversuch am Nachbar im Verfolgungswahnsinn mit Halluci- 
nationen begangen wurde. 

251. Journal of mental science 1872, Juli. Ein Wundarzt, nach Insolation 
hirnkrank, beklagte sich wiederholt bei der Polizei über Verfolgungen 
von Seiten der Irland er. Bald darauf erschoss er einen unbekannten 
Arbeiter. 

252. Biffi und Tarchini Bonfanti: Arch. ital. 1872, Mai. 67jähriger 
Mann ermordet seine Schwiegertochter unversehens auf der Strasse. 
Weitverzweigte Wahnideen der Verfolgung. Wahnhafte Mordattentate 
von Seite der Getödteten. 

253. Ga ulke: Mord unter der Herrschaft von Hallucinationen. Arch. f. 
Psychiatrie V. H. J. 1874. Ein von Hause abnormer Mensch hatfe 
seinen Schwager ermordet. In der Haft Verfolgungswahnsinn. 

254. Schuhmacher: Vierteljahre sschr. f. gerichtl. Med. N. F. XX. H. 2. 

1 874. Verfolgungswahnsinn der zu körperlicher Beschädigung führte. 

255. Hofmann: Zur Gasuistik des Verfolgungswahns. Friedreich's Blätter 

1875, H. 3. Mord der Ehefrau aus vermeintlicher Lebensbedrohung 
und Wahn des Einverständnisses mit den Feinden. 

256. Legrand du Saulle: Verfolgungswahn, Mord. Selbstmord. Gaz. 
des höpit. 1868, Nr. 139. 

257. Legrand du Saulle: Seltener Fall von Verfolgungswahnsinn. Gaz. 
des hopit, 1872, Nr, 142. 

258. V. Krafft: Melanchol. Wahnsinn. Ermordung eines Mannes aus reli- 
giösen Motiven. Friedreich's Blätter 1869, H. 5. 

259. V. Krafft: Ermordung einer Frau und eines Kindes in dämonoman. 
Wahnsinn, Vierteljahresschr. f. ger. Med. 1869, Juli. 

260. V. Krafft: Mord der Ehefrau in religiösem Wahnsinn wegen ver- 
meintlicher ehelicher Untreue. Vierteljahresschr. f. ger. Med. 1869, 
Juli. 

261. Comb es: Verfolgungswahn sinn. Wahn ehelicher Untreue. Annal. m^d. 
psychol. 1867, Juli. Mordversuch an der Ehefrau aus Wahn ehelicher 
Untreue und entsprechenden Gehörshallucinationen, als sie die ehe- 
liche Pflicht verweigerte. 

262. Bernay: V. W. Wahn ehelicher Untreue. Irrenfreund 1869, Nr. 2. 
Mordversuch an der Ehefrau durch Schläge mit einem Bügeleisen in 
ängstlicher Aufregung. Nachweis geistiger Störung. Tod in tiefem 
Blödsinn. 

263. Meynert: Mord durch einen Veri ückten begangen. Psych. Centralbl. 
1875, Nr. 7. Erblich zu Hirnabnormitäten disponirter, von Haus aus 
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schwachsinniger Mensch, der seine Tante aus hypochondrischen Ge- 
fühlen und daraus entstandenen Wahnideen der Verfolgung ermor- 
dete. 

264. Cavalier: Contribution ä T histoire mödicale de la croyance ä la 
sorcellerie dans les temps modernes. Montpellier mödic. 1868, Sept. 
Ein schwachsinniger Mensch erkrankt an Verfolgungswahnsinn, wähnt 
seine Schmerzen ihm durch Zauberei zugefügt und ermordet einen 
für einen Zauberer gehaltenen Noldaten. 

265. Marchant: Ein dreifacher Mörder. Annal. mdd. psych. 1875, Nov. 
Ein Mann verlässt bewaffnet sein Haus, erschiesst drei Männer, ver- 
wundet schwer einen vierten. Kein äusserliches Motiv; ein Opfer war 
dem Mörder ganz unbekannt. Nach der That Selbstmordversuch. B. 
der Mörder, schlief seit einiger Zeit schlecht, hörte confusen Länn, 
wähnte sich von bösen Geistern bedroht, verzaubert, in der Gewalt 
von Spiritisten, sein Haus von den Verfolgern, die ihm nach dem 
Leben strebten, umlagert; bewaffnet versuchte er zu entfliehen, hielt 
die ihm Begegnenden für seine Verfolger und suchte sein Leben zu 
retten, indem er sie tödtete. Trotz des übereinstimmenden Gutach- 
tens von 5 Aerzten, die den Wahnsinn erwiesen, wurde B. zum Tode 
verurtheilt und zu lebenslänglichem Gefangniss begnadigt. 

266. Beer: Ueber Querulanten- Wahnsinn. Allg. Wiener med. Ztg. 1869 
Nr. 3, 4, 5. Treffliche Schilderung der wahnsinnigen Querulanten, 
meist Menschen von Haus aus beschränkt oder von grossem, auf ver- 
meintliche oder wirkliche geistige Vorzüge begründetem Selbstbe- 
wusstsein, die durch den für sie ungünstigen Ausgang eines Rechts- 
handels in ihrem Eechtsbewusstsein tief erschüttert, melancholisch 
werden und schliesslich dem Wahn der Verfolgung anheimfallen. Bei 
Anderen ist die Processirsucht nur Symptom eines schon lange be- 
stehenden, nicht erkannten Verfolgungswahnsinns. Feine Darstellung 
dieser für das Forum so wichtigen Fälle, unter Citirung zahlreicher 
Casuistik und HeranjBiehung analoger Erscheinungen des physiologi- 
schen Lebens — Federkrieg, Rechthaberei, wissenschaftliche Polemik 
der Gelehrten, Duell, Rabulisterei und Sykophanienthum. 

267. Eco dei tribunali 1866, 11. Febr. Fall von Beleidigung der Behörden 
durch einen an Querulantenwahnsinn Leidenden. 

268. Hofmann: Deutsche Zeitschr. f. Staatsarzneik. 1868. XXVI. H. L Ein 
wegen Pressvergehens Angeklagter, dessen Geisteszustand (Querulan- 
tenwahnsinn?) fraglich erschien. Das Gutachten behauptete anfangs die 
Zurechnungsfähigkeit, später die Aufhebung der Zurechnungsrnöglichkeit 
des N. N. in allen seine Processangelegenheiten berührenden Dingen. 

269. Droste: Vierteljahresschr. f. Psychiatrie 1868, VI. Jahrg. Bemer- 
kungen über einen „widerwärtigen lästigen Querulanten^, bei dem 
diese Attribute aber wohl auf Rechnung psychischer Krankheit kamen, 
von deren Vorhandensein Verf. sich jedoch nicht überzeugen konnte. 

270. Scholz: Ein wahnsinniger Querulant. Vierteljahreschr. f. gerichtl. 
Med. 1868, Nr. Vlü. i. Klassischer Fall, aber spät erkannt. Eitler 
selbstbewusster Mensch, gekränkt durch nicht berücksichtigte Anstel- 
lungsgesuche, verfällt dem Qaerulantenwahnsinn und geräth in eine 
Unzahl von Criminalprocessen, wegen Beamten- und Majestätsbe- 
leidigung. 

271. Lauber: Friedreich's Blätter 1869, H. 1. Geisteszustand eines an Verfol- 
gungswahn leidenden querulirenden Bean)ten. 

272. Buchner: Friedreich's Blätter 1869, H. 3. Obergutachten über 
einen wahnsinnigen Querulanten. 
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273. Irrenfreund 1870, Nr. 8. Gutes namentlich im Nachweis der Störung 
und ihrer Entwicklung musterhaftes Gutachten über einen typischen 
Fall von Querulantenwahnsinn, der zu endloser Processkrämerei und 
Beleidigung der richterlichen Behörde geführt hatte. 

274. Buchner: Friedreich's Blätter 1870, H. 4. Forensischer Fall von 
Querulantenwahnsinn. 

275. Buch n er: Friedreich's Blätter 1><71, H. 1. Ein wegen Pressvergehens 
angeklagter wahnsinniger Querulant. 

276. Pinkus: Querulantenwahnsinn zweier Ehegatten. Vierteljahresschr. f. 
gerichtl. Med. 1872. Nr. XVII. H. 1. 

277. Fürst: Fall von primärer VeiTücktheit. Baier. ärztl. Correspondenzbl. 

1873, Nr. 3t. Schwachsinnige Querulantin. 

278. Hotzen: Fall von Querlulanten Wahnsinn. Friedreich's Blätter 

1874, H. 1. 

'279.Brosius: Ueber Querulanten Wahnsinn. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 
XXXII. 1815, H. 6. Deutsche med. Vierteljahresschr. I. 3. 1875. 

280. Arndt: Gutachten über einen Querulanten. Vierteljahresschr. f. ger. 
Med. XXII. Oct. 1875. 

Religiöser Wahnsinn, Grössenwahn. 

^81.Madden: on insanity and criminal responsibility. Dublin qnarterly 
Journal 1 866, Aug. Mordversuch an der Mutter eines durch Schauer- 
romanlectürc überspannten Menschen in religiöser Exaltation mit dem 
Motiv, die angeblich ihm durch die Mutter gewordene fehlerhafte Er- 
ziehung und damit begangene Sünde durch deren Tod zu sühnen, 
um dann im Tod mit ihr vereint zu werden. 

282. Annal. m^d. psycholog. 186S, Mai. Fall von Opferung eines Kindes 
durch seinen Vater. Ein russischer Bauer und Sektirer erwacht Nachts 
mit dem Gedanken, dass das sündhafte Menschengeschlecht nächstens 
zu Grund gehe. Er bittet Gott ihn und seine Familie zu retten. Da 
kommt ihm der Gedanke, sein einziges Kind der drohenden Verdammniss 
zu entziehen. Er betet, wartet, ob nach den Anschauungen seiner Sekte 
die Gedanken von der rechten Seite, d.h. vom guten Engel kommen 
und als er dies merkt, massacrirt er fröhlich sein Söhnlein und bit* 
tet dann das Opfer wohl aufzunehmen. Im Gefängniss Nahrungsver- 
weigerung und Tod. 

2S3.0esterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde. 186H. XIV. 31, 32, 33. Mutter- 
mord aus religiöser ^Manie"^. Epileptischer mit religiösen Wahn- 
ideen behafteter Mensch, der seine Mutter zur Verbesserung des 
Glaubens erschlug. 

284. Medici: Arch. ital. 1870. Fall von Mordversuch. A. erblich disponirt, 
bigott, erkrankt an Verfolgungswahn, der in religiösen Wahnsinn 
übergeht. Er fällt über einen früheren vermeintlichen Feind her, 
macht sich dann auf nach Rom, den Papst zu befreien. Im Gefängniss 
religiöser Wahnsinn. Er ist nicht von dieser Welt, ein Gottesstreiter 
und Ritter. Zeitweisegrosse Exaltation, Schlaflosigkeit. Hallucinationen. 

285. Reich: Mordversuch an der Ehefrau in religiösem Wahnsinn. Deutsch. 
Zeitschr. für Staatsarzneikunde 1872. M., Bauer, bigott, wurde melan- 
cholisch. Später expansiver religiöser Wahnsinn. Seine Frau konnte 

* es wegen seines verkehrten Treibens nicht mehr aushalten und lief 
davon. Da fielen ihm nun die Worte der Bibel ein „die Ehe soll 
nicht getrennt werden als durch den Tod.^ Er hielt die Entfernung 
seiner Frau für Unsittlichkeit und entschloss sich, als sie zurück- 
zukehren sich weigerte, sie zu tödten. Güclichcrweise hatte er an 
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der Pistole das Zündhütchen vergessen. Im Gefönghiss religiöser 
Wahnsinn. Seine That ist eine gottgefällige. Er ist im Besitz der 
wahren Religion. 

280! Schwah: Ueher den Geisteszustand einer an religiöser Schwärmerei 
und einer an fixem Wahn leidenden Frau. Memorabilien 1874. 
XIX. 6. 

287. Y. Kr äfft: Religiöser Wahnsinn. Misshandlung des Ortsgeistlichen. 
Friedreich's Blätter 1869, H. 3. 

Erworbene psychische Schwächezustäude. 

Secundärer Schwach- und Blödsinn. 

288. FoYille: Annal. mdd. psychol. 1866, Jänner. Diebstahl. Blödsinn 
nach Tobsucht. 

289. V. Krafft: Vierteljahresschrift f. gerichtl. Med. 1867, N. F. VII. 
H. 1. Blödsinn nach Melancholie. Todt schlag der Mutter im Raptus 
melancholicus. 

290. V. Krafft: Ebenda 1868, N. F. VUI. H. 1. Schwachsinn nach Delir. 
acutum. Todtschlag der Mutter im AfFect. 

291. Knecht: Ebenda 1868, N. F. XVIII. H. 2. Bei einer Brandstifterin, 
die zu 5 Jahren Zuchthaus verurtheilt worden war, lieferte Verfasser 
den Nachweis , dass sie secundär schwachsinnig und dieser psychische 
Schwächezustand die Folge einer acuten psychischen Störung mit 
Aufregung und Hallucinationen war, mit denen die That zeitlich zu- 
sammenfiel. 

Dementia senilis. 

292. Legrand du Saulle: Etüde mMicol^gale sur les cnfants et les 
vieülards. Annales d' Hygiene 1868, Oct. Verf. gibt eine an feinen 
Bemerkungen reiche psychologische Analyse des Greisenalters und 
eine Skizze der Erscheinungen des senilen psychischen Verfalles. Das 
Senium ändert an und für sich nicht die Zurechnungsfähigkeit (physiolo- 
gischer Zustand) aber es gibt bei Greisen oft eine Menge elementarer 
psychischer Störungen (gemischter Zustand) im Uebergang zur Dem. 
senilis, für welche eine proportionale criminelle Verantwortlichkeit zu 
statuiren wäre, während bei ausgesprochener Dem. senil, (patholo- 
gischer Zustand) jene ganz aufzuheben ist. Besonders häufig sind 
bei solchen pathologischen Greisen Si tt Ii chkeits vergehen. 

293. Livi : Arch. ital. 1871, H. 1. 70jähriger Mann eines Vergehens gegen 
die Sittlichkeit angeklagt. Hochgradige moralische Penrersion, Cynisnius 
und krankhaft gesteigerter Geschlechtstrieb. 

Dementia paralytica. 

294. Legrand du Saulle.: Etüde m^dicol^gale sur la paralysie g^ndralc 
Paris 1866. Gaz. des höpit. Nr. 124—130. Werthyolle forensische 
Monographie der allgemeinen Paralyse. 

295. V. Krafft: Anzeige und Besprechung vorstehender Monographie. 
Friedreich's Blätter 1867, H. 2. 

296. Simon: Die Gehirnerweichung der Irren. Hamburg 1871. Vorzü^r 
liehe Darstellung der Dem. paral. mit Berücksichtignng der gericbt- 
lichen Medizin. 

297. Hagen: Chorinsky, eine gerichtlich -psychologische Untersuchi^ig. 
Erlangen 1S7;\ Monographie über den berühmten Fall Gh., ^ es 
wahrscheinlich macht, dass Ch. schon zur Zeit seines Verbrech^s an 
beginnender Paralyse litt. 
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298. Martin: Allg. Wien. med. Zeitsclir. 1868, Nr. 36—43. Actenmässiger 

Originalbericht über den Process Chorinsky. 
209. Der Process Chorinsky. München 4868. 

300. Morel: Le procfes Chorinsky. Etnde m^dicolögale. Ronen 4 865^. 

301. Process Ebergönyi-Chorinsky. Pitaval. Nene Serie, Bd. III. H. 3. 

. 302. Wien. med. Wochenschr. XVIII. 54. Frage der Znrechnungsfähigkeit 
des Grafen Chorinsky. 

303. V. Kr äfft: Ueber die Remissionen im Verlauf der allgemeinen Paralyse. 
Friedreich's Blätter 1866, H. 2. Gefahr der Verwechslung der Re- 
missionen dieser Krankheit mit völliger Genesung und der sich daraus 
ergebenden rechtlichen Consequenzen. 

304. Böttcher: Die Remissionen in der allgemeinen Paralyse. Deutche 
Klinik 186i, Nr. 1. Immer bleibt hier eine wenn auch massige gei- 
stige Schwäche fortbestehen, die freies Urtheil und Selbstbestimmungs- 
fähigkeit wesentlich beeinträchtigt und im Interesse des Kranken 
wie der Anderen seine sorgfältige TJeberwachung nöthig macht. 

305. Diberg: Archiv f. gerichtl. Med. in Russland 4. Jahrg. H. 4. 1869. 
Vergiftung eines Arztes durch einen an Paral. leidenden Collegen. Der 
Unglückliche wurde zu Zwangsarbeiten in Sibirien verurtheilt. 

306. Buchner: Friedreich's Blätter 1869, H. 3. Ein wegen Widersetz- 
lichkeit Angeklagter. Dem. paral. 

307. Bonnet: Ein Brandstifter, Annal. mäd. psychol. 1871, Sept. An- 
zünden eines Strohhaufens am hellen Tag. Vorgeschrittene Dem. paral. 

308. Schuhmacher: Friedreich's Blätter 1871, H. 3. Lebenscurrikel und 
Gutachten über Geistes- und Gemüthszustand eines an paralytischem 
Grössenwahnsinn Leidenden. 

309. Burmann: Journal of mental science. 1873, Januar. 6 Fälle von 
Diebstahl, begangen von Paralytikern in einer früheren Periode der 
Krankheit. Trotzdem, dass bei Mehreren schon Grössenwahn vorhanden 
und zum Theil Motiv des Diebstahls war, wurde die Krankheit nicht 
erkannt und kam es in allen Fällen zur Verurlheilung. 

310. Burmann: Journal of mental science 1874, Juli. 3 weitere Fälle 
von Paralytikern, die wegen Diebstahls verurtheilt wurden. 

3H.Petrucci: Annal. med. psychol. 1875, Mai. Paralytiker, der im Re- 
missionsstadium aus einem Irrenhause entlassen eine Ehe eingegangen 
hatte, obwohl er schon verheiratet war. Die Frage drehte sich um 
Genesung oder blosse Remission. Der Nachweis der letzteren wurde 
erbracht. Keine Verurtheilung des der Bigamie angeklagten Kranken. 

312. Maudsl ey: Stehlen als Symptom von allgemeiner Paralyse. The 
Lancet. II. Nov. 1875. 

Psychische Entartungszuständ e. 
Die moderne nicht mehr in rein psychologischer Apalyse auf- 
gehende Betrachtung weist immer mehr auf psychopathische Zu- 
stände hin, die meist in degenerativen Momenten der Ascendenz ur- 
sächlich begründet, schon bald nach der Geburt sich äussern, sei 
es durch Anomalien der psychischen Entwicklung und Artung, 
Defecte in gewissen psychischen Leistungen, sei es durch sonstige 
Kennzeichen anomaler Function in anderweitigen Gebieten des centralen 
Nervensystems und körperliche Degenerationszeichen. Die Factoren 
der angeborenen psychischen Degeneration sind Hirn-, Nervenkrank- 
heitei, Trunksucht der Erzeuger. Die Ursachen der erworbenen. 
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sind schwere Kopfverletzungen, Trunksucht, überhaupt ausschweifende 
Lebensweise der von ihr Befallenen. Werden solche Individuen 
neben ihrer psychischen Entartung geisteskrank, so äussert sich das 
Irresein weniger in Delirien und Sinnestäuschungen als vielmehr 
vorwiegend in anomalen Gefühlen und Strebuugen, die leicht den 
Charakter impulsiver Acte annehmen. Das Irresein überrascht zu 
dem durch einen bunten, proteusartigen Wechsel der Symptome 
und nimmt gern periodische Form an. Wo sich Wahnideen bilden, 
treten sie gewöhnlich primär auf, nicht aus einem affectiven Stadium 
hervorgehend (primäre Verrücktheit). 

Die Mannigfaltigkeit der psychischen Elementarstörungen und 
Defecte solcher Individuen, die anomalen Keactionen derselben, die 
sich namentlich in Affecten und Alkoholexcessen aussprechen, die 
vielfach perversen (Geschlechtstrieb) und krankhaft gesteigerten 
Instinkte und Triebe derselben verleihen dieser Kategorie eine emi- 
nente forensische Wichtigkeit, auch da, wo kein Irresein gerade als 
geschlossener Symptomencomplex besteht. Diese Bedeutung steigt in 
dem Masse als bei dem Zurücktreten von Delirien und Sinnestäuschungen 
und den vorwiegend affectiven und psychomotorischen Störungen 
die Unterscheidung von einer verbrecherischen Individualität nicht 
gerade leicht ist, zudem das Proteusartige des degenerativen Krank- 
heitsbildes häufig genug den Verdacht auf Simulation aufkommen lässt. 

Die synthetische, Stammbaum Entwicklung und Vorleben nach 
somatischer und psychischer Seite sorgfältig berücksichtigende, 
klinisch-anthropologische Betrachtung kann allein solchen Fällen in 
foro gerecht werden, einer ausschliesslich psychologischen Beurthei- 
lung sind sie unzugänglich. 

Hereditär-degeneratives Irresein. 

313. Morel: Fall von Brandstiftung Annal. d'hygi^ne. 4869, Juli. Ein 
junger Mensch von Vater und Mutter her erblich belastet, seit 
einem Typhus mit 5 J. abnorm und excentrisch, beging im momen- 
tanen gleichsam instinctiven Impuls Brandstiftung und Mord. Zwei 
Aerzte hatten Inculp. für zurechnungsfähig erklärt, aber seine erb- 
liche Belastung, sein abnormes Vorleben als Milderungsgrund geltend 
gemacht. Morel beweist, dass die Prädisposition schon Krankheit 
ist. Werthvolle allgemeine medicolegale Betrachtungen sind in das 
Gutachten eingestreut. Verurtheilung zu 20 Jahren. 

3U. Faire t: Annal. d'hygi^ne n:69 Juli. Zweites Gutachten über vor- 
stehenden Fall mit denselben Schlüssen. 

315. Solaville: Annal. mM. psychol. 1871, März. Ein erblich belasteter, 
von Kindkeit auf abnormer Thotograph giesst im AtFect seiner Hausfrau 
ein Glas mit Salpetersäure in's Gesicht. Verurtheilung zu i Jahren. 
Strafvollzug unmöglich wegen eingetretener Melancholie mit Ver- 
folgungsdelirien. 

>16. Hildenbrand: Annal m^d. psychol. 1871, Juli. Erbliche schon von 
früher Jugend auf bestandene Seelenstörung. Melancholie mit Verfol- 
gnngsideen, Gehörshallucinationen, impulsiven Antrieben. Pathologische 
Alkoholreaction. Brandstiftung im Aflfect. Freisprechung. 
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Sn.Brierre de Baismont: Annal. mM. psycbol. 1873, Januar. Process 
de» Grafen Agnolctti, der sein Kind umbrachte; erbliches angeborenes 
Irresein. Trotzdem lebenslänglicher Kerker. 

318. Verga und Biffi: Archivio italian. 1873 Juli. Fall Agnoletti mit 
klarem Kachweis des erblichen Irreseins. 

319. Tebaldi: Fall von heredit. Irresein mit impulsiven Antrieben. 
Archiv, ital. 1873, Juli. Ganz impulsiver Mord eines Hereditariers mit 
habituellem Wechsel zwischen Exaltations- und Depressionszuständen, 
begangen in der melancholischen Phase seines Leidens. 

320. Koster: Irrenfreund 1873. Nr. 1—10. Werthvolle Galerie verkannter, 
meist hereditärer degenerativer Fälle von Irresein. 

311. V. Krafft: Vierteljahrschr. f. ger. Med. N. XX. H. 1. 1874. Hereditä- 
res impulsives Irresein. Brandstiftung in krankhaft impulsivem Drange. 

3^2. Li vi: Rivista penale 1875. Fälschung von Documenten. Erblich 
belasteter, von Kindsbeinen auf abnormer, wiederholt irrsinnig ge- 
wesener Thäter, Annahme vermindeter Kesponsabilität. 

Periodisches Irresein. 

323. V, Krafft: Die Lehre von den lucida intervalla in foro. Fried- 
reich's Bl. 18^1. 

324. V. Krafft: Diebstähle verübt von einer periodisch maniakalißchen 
Anfällen unterworfenen Schwachsinnigen. Priedreich's Bl. 1870. 

325. Koster: Diebstahl, period. Manie. Irrenfreund 1874, Nr. 12. Erblich 
belasteter, schon früher psychopathischer Fall. Seit Jahren Anfälle 
periodischen Irreseins, die sich bis in's Detail gleichen, in Unstetig- 
keit, Schlaflosigkeit, Vagabundiren, Arbeitsscheu, Eigenthumsbeschädi- 
gung sich äussern, im Verlauf mit Ideenflucht, Stehltrieb, Zer- 
störungssucht einhergehen, Im Hintergrund, wie so häufig bei solchen 
Kranken, die Idee des ^Verfolgt-, Beeinträchtigtwerdens; Nachweis, 
dass die incriminirte Handlung in eine Anfallszeit fällt. 

326. Kelp: Drei Diebstähle. Melancholia periodica. Vierteljahrsschr. f. ger. 
Med. 1872. XVII. H. 1 Dienstknecht, erblich disponirt, seit einem 
Trauma capitis vor 4 J. 7 — 8 Anfalle von Melancholia errabunda 
periodica. Zuweilen auch ^Krämpfe und Ziehen^' im Kopf mit grosser 
Aengstlichkeit, als wenn er verfolgt würde. Für Epilepsie liefert das 
Gutachten weiter keine Anhaltspunkte, die bis in's Detail einander- 
gleichenden Anfalle von Melancholie, in welchen es Inculpat un^- 
derstehlich treibt umherzuirren, dauern i— 3 Monate. Nachweis, 
dass die Diebstähle in Anfallszeiten flelen. Freisprechung. Nach 
t Jahren neuer Anfall von Melancholie. 

Moralisches Irresein. 

327. V. Krafft: Verbrechen und Wahnsinn. Allgem. deutsche Strafrechts- 
zeitung 1812, Nr. 1, 2. Jahrg. Verf. hält dafür, dass die ausschliesslich 
psychol. Untersuchungsmethode ungenügend ist zur Unterscheidung 
von Vei brechen und Wahnsinn. Nur auf Grund unanfechtbarer an- 
thropolofrischer und neuropsychopathologischer Beweismittel lässt sich 
die ditFerentielle Diagnose machen. Blosse sittliche Monstrosität, wenn 
auch noch so gross, gestattet keinen Schluss auf moralisches Irre- 
sein. Motivirung der That aus unsittlichen verbrecherischen Absichten, 
ihre Planmässigkeit, Unversehrtheit der logischen Processe, schein^ 
bare Willkür des Handelnden sind mit Irresein vereinbar. Ein von 
Kindsbeinen auf schlechter Leumund erweckt den Verdacht einer 
organischen Begründung dieser Lasterhaftigkeit. Dieser steigt in dem 
Masse als erbliche Anlage oder anderweitige Hiinerkraukungen aus 
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der Anamnese sich ei-geben. Nicht blos der Intelligenzznstand des 
Thäters, Leumond und äussere Umstände der That, sondern auch die 
anthropologischen Beziehungen desselben sollte der Untersuchungs- 
richter würdigen. 

328. y. Erafft: Die Lehre vom moralischen Wahnsinn und ihre Bedeu- 
tung für das Forum. Friedreich's Blätter 1871. Monographische 
Darstellung. Viele Gewohnheitsverbrecher gehören hieher. Die Dia- 
gnose des moral. Irreseins zum Unterschied vom Gewohnheitsver- 
brecher stützt sich auf Angeborensein des degenerativen Zustandes 
oder Entstandensein aus einer schweren Hirnkrankheit. Im ersteren 
Falle lässt sich Irresein, Trunksucht oder Epilepsie bei den Erzeu- 
gern nachweisen. Die ethischen Leistunoren fehlen ab ovo oder 
sie sind verloren gegangen. Be«relmässig findet sich ein mehr oder 
weniger ausgeprägter inteUectueller Schwachsinn. Meist finden sich 
anderweitige Zeichen abnormer Function des centralen Nervensystems 
(Intoleranz gegen Alkohol, pathologische Affecte, grosse Reizbarkeit, 
krankhaft fixirte Stimmungen, auffälliger unmotivirter Stimmungs- 
wechsel, Anomalien der Triebe, namentlich des Geschlechtstriebes, der 
pervers sein kann, Periodicität gewisser unsittlicher Triebe und Nei- 
gungen, abnorm gesteigertes Selbstgefühl, mangelhafte Beproductions- 
treue der Vorstellungen) ausserdem grosse Geneigtheit zu intercur- 
renten Hirnerkrankungen und Psychosen mit dem proteusartigen 
Charakter, Degenerationszeichen und psychopathische Erscheinutigen 
bis zu degenerativem Irresein bei der Descendenz. 

319. Browne: über moralisches Irresein. Dublin. Joum. 1871, Nov. 

330. Delasiauve: Der Fall Lemaire. Journal de mödec. mentale 1867. 
Nr. 5; Journal le droit 1H(57. 25. und 26. Febr.; le sihcle 1867. 
26. Febr.; D espin e. Psychologie naturelle, tom. II p. 603. L. 19 J. 
als Kind Convulsionen, seitdem Strabismus und Elumpfuss. Als Kind 
t^chon den schlimmsten Neigungen n. a. der Onanie ergeben, ohne 
allen ^uoralischen Sinn, seine Angehörigen nur hassend, hatte seine 
künftige Stiefmutter da sie ihm im Weg war, kaltblütig ermordet. 
Sein Cynismus im Verhör und Gefängniss überstieg alle Grenzen. 
Der Staatsanwalt erklärt L. für eine monströse ifi-scheinung, der 
Vertheidiger plaidirt för Wahnsinn, vermag ihn aber nicht zu begrün- 
den. Ein ärztlicher Techniker wurde nicht berufen. L. wurde hinge- 
richtet. Die Section ergab die organische Ursache der scheinbar rein 
ethischen Depravation — Hemmungsbildung des Schädels, congeniti^e 
Atrophie des Stirnbeins, fehte Verwachsung von Pia mit Hirnrinde 
als Besiduen einer Meningitis mit Convulsionen in der Kindheit. 
Bestirender Strabismus und Klumpfuss als somatische, moralische 
Verkümmerung und ethische Entartung als psychische Merkmale 
dieser anomalen Hirnorgani^ation. 

331. Kitching: Fall Gabites. Journal of mental science 1867, Juli. Ein 
Lehrjunge G., 16 J. alt, ermordete seinen 15j. Collegen mit einem 
Hammer und Messerstichen und bekannte sich selbst des Mordes 
^aus Bache." G. litt vom 1.— 3. Jahre an Epilepsie, die Taubheit und 
Schwachsinn hinterliess. Dazu eine Stiefinutter, die ihn körperlich und 

feistig vernachlässigte. Bei der Expertise fand sich ein körperlich 
efectives Individuum mit bedeutender Schädel- und Gesichlassymme- 
trie, mit Armuth und erschwerter Beproduction der Vorstellungen, 
Stumpfheit des Gefühls und Verkümmerung der moralischen Begriffe. 
Inculpat meinte von jeher eei ihm nur Uebles wiederfahren. Schon 
längst hatte er den Gedanken gefairst, um dem ein Ende zu machen, 
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sich oder irgend Jemand umzubringen. Als er wegen seines Kamera- 
den, mit dem er übrigens in bestem Einvernehmen lebte, getadelt 
worden war, beschloss er dessen Tod, den er während dessen Schlafes 
mit Hammerschlägen und Messerstichen ausführte. Er ging selbst 
vor Gericht, erzählte den Hergang mit bemerkenswerther Indifferenz 
und Aufrichtigkeit. Da er vernünftig sprach, so musste er auch nach 
englischer Anschauung zurechnungsfehig sein. Er wurde des Mordes 
für schuldig erklärt, aber wegen grosser Jugend der Gnade em- 
pfohlen. 

332. Lentz: Bulletin de la soci^t^ de m^d. mentale de Belgique 1875. 
Nr. 5. Lebensgeschichte und Geisteszustand eines Mannes, dessen 
ganzes Leben eine fortlaufende Kette von Abenteuern, Excentrici- 
täten, Conflicten mit den Gesetzen, dessen langsam entwickelte 
Geistesstörung ein seltsames Gemisch von Krankheit und Simulation, 
von Verkehrtheit und Lucidität war. Lichtvoller Nachweis, dass In- 
culpat an seit der Pubertät aufgetretenem und langsam fortgeschrit- 
tenem moralischem Irresein auf Grund erblicher Einflüsse litt. 

Psychische Degenerationszustände mit Perversion des 
Geschlechtstriebes. 
Eine räthselhaffce Erscheinung bei zahlreichen degenerativen 
Individuen ist eine Perversion der Geschlechtsempfindung, die zu 
unnatürlichen mitunter verbrecherischen und zuweilen periodisch sich 
äussernden geschlechtlichen Handlungen Anlass gibt. Die bisher be- 
kannten Fälle lassen sich in 2 Gruppen ordnen: a) es besteht ge- 
schlechtliche Neigung zu Personen des anderen Geschlechtes aber 
perverse Befriedigung des Triebes — Fälle wo die geschlechtliche 
Erregung nicht mit der Ausübung des Coitus erlischt, sondern 
erst in der Tödtung, Verstümmelung des Opfers, Genuss von Theilen 
des Leichnams Befriedigung findet ; — Wollust — Mordlust, b) die 
natürliche Geschlechtsempfindung fehlt, es besteht sogar positive 
Abneigung gegen das andere Geschlecht. Als Aequivalent des 
fehlenden Triebes besteht geschlechtliche Liebe zum eigenen Ge- 
schlecht (Päderastie, conträre Sexualempfindung, instinctive Onanie). 

333. Ma8chka: Prager Vierteljahresschrift i866. Bd. LT. 55 J., von ver- 
wahrloster Erziehung, früher wegen Nothzuchtsversuches bestraft, ein 
äusserst reizbarer, roher, rachsüchtiger finsterer Mensch, war durch 
einen abgewiesenen Heiratsantrag noch verstimmter und gereizter 
geworden. Er traf eine ältere Frau, forderte von ihr die Gewährung 
des Beischlafes. Als sie nicht einwilligte erwürgte er sie, zog ihr 
dann die Kleider aus, schnitt Brüste und Genitalien ab und ver- 
speiste sie als Ragout an drei aufeinander folgenden Tagen. Er ent- 
schuldigte diese gräuliche Handlung mit einer inneren Gier, wünschte 
selbst hingerichtet zu werden. Er habe sich über den abgewiesenen 
Heiratsantrag an dem Geschlecht rächen wollen, sei immer ein 
Verstossener gewesen. In der Haft Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, 
enorme Gemüthsreizbarkeit. Das Gutacliten weist eine habituelle 
psychische Verstimmung nach, die zeitweise in Ausbrüche von Auf- 
regung und Wuth ausarte, gibt leider über etwaige Epilepsie und 
Masturbation keinen Aufschluss. Keine Verurtheilung. 
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i. Meyer: Archiv, f. P.ycliiatrie Bd. II. Nr. 2. 1870. Anpreborener 
preistiger Defect Hypochondrischer Wahn — Antrieb zum Ekelhaften. 
Unzüchtige Handlungen gegen ein Hjähriges Kind. 
335. Journal of mental science. i868. Januar. Ein Commis lockt von der 
Strasse ein kleines Mädchen abseits in ein Hopfenfeld. Nach einer 
Weile kommt er allein heraus und geht in sein Bureau. Das Kind 
findet man todt, in Stücke zerfetzt. Die Genitalien konnten nicht auf- 
gefunden werden. Der Commis wird verhaftet. In seinem Tagebuch 
findet sich die Notiz „heute ein kleines Mädchen getödtet, es war 
hübsch und geil."" Der Mörder zeigte keine Spuren von Aufregung oder 
Keue in der Haft. Es war ein eigenthümlicher Mensch, hatte sonder- 
bare Eigenschaften, war oft ohne allen Grund verstimmt, weinerlich 
und hatte oft beaufsichtigt werden müssen, weil man befürchtete er 
werde sich umbringjen. Sein Vater und ein Blutsverwandter desselben 
waren irrsinnig. Hinrichtung. 
0. Lombroso: Verzeni e Agiioletti. Roma 1873. V. 23 J. hat mehrere 
Weiber erdrosselt, die Leichname verstümmelt, ihr Blut gedrunken. 
Asynmietrischer Schädel, der auf eine angeborene Bildungshem- 
mung des rechten Stimlappens schliessen lässt. Ohren mit Degenera- 
tionszeichen. Starke erbliche Belastung in der Ascendenz. V. ist 
schweigsam, die Einsamkeit liebend, von jeher cynisch, Masturbant. 
Das Drosseln der Weiber gewährte ihm wollüstige Empfindungen und 
Samenergiessung. Zögerte diese einzutreten, so drosselte er so lange, 
bis das Opfer todt war. Sein Genuss wurde durch das Geniessen der 
Eingeweide des Opfers, Trinken des Blutes wesentlich erhöht. Von 
moralischem Sinn keine Spur, ebensowenig von normalen geschlecht- 
lichen Impulsen. Lebenslänglicher Kerker. 

337. Arndt: Krankheit oder Schamlosigkeit. Vierteljahresschr. f. gerichtl* 
M«d. 1872. N. F. XVII. H. 1. Inculpat, ein Stud. med. hatte zuwei- 
len am hellen Tage junge Damen auf der Strasse verfolgt, vor ihnen 
seine Genitalien entblösst, sie an sich herangedrängt und mit seinem 
Urin besudelt! Erbliche Anlage, früh nervöses Temperament und 
krampfhafte Erscheinungen, zeitweise melancholische Verstimmung, 
selbstquälerische Gedanken und ganz impulsive unmotivirte nervöse 
Antriebe, z. B. zum Lachen bei ernsten Veranlassungen, sein Geld 
ins Wasser zu werfen, im strömenden Regen herumzulaufen. Häufig 
Schwindel, excessive Erregung des Geschlechtstriebes, der übrigens 
nie auf naturgemässe Befriedigung gerichtet war. Inculpat gesteht 
offen seine Schuld und schiebt sie auf Rechnung von in letzter Zeit 
excessiven, peinigenden geschlechtlichen Erregungen. Nachweis der 
neuropsychopathi sehen Individualität und des pathologischen Bedingt- 
seins dieser nervösen Antriebe. 

338. Mancini: Sulla mentalita di Vincenzo Vercini e sulle sue confes- 
sioni dopo il dibattimento. Brescia 1874. 

339. V. Krafft: Friedreich's Blätter 187.5, Heft 3. Gutachten über einen 
Mann (psychischer Degenerationszustand mit Perversion des Ge^ 
schlechtstriebes) , der wegen eines Castrirungsversuches an einem 
Knaben criminell geworden war. 

i O.Scholz: Bekenntnisse eines an perverser Geschlechtsrichtung Lei- 
denden. Vierteljahresschr. f. ger. Med. 1863. N. F. XIX. H. i. Dem 
Kranken selbst widerlicher Trieb zum eigenen Geschlecht, demgegen- 
über er sich als Weib fühit^ während er einen wahren Ekel vor 
fleischlicher Vermischung mit einem Weib fühlt und in mehrjähriger 
Ehe mit einer durchaus nicht hässliohen Frau es nur zweimal über 
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8ich gewinnen konnte ihr beizuwohnen. In Verzweiflung über seine 
peinliche Lage, da er seinen social verpönten perversen Geschlechts- 
trieb nicht befriedigen konnte, machte er einen Selbstmordversuch. 
Sehr interessanter, durch die Autobiographie noch werthvollerer Fall. 
Es war ein weiblicher Charakter nicht bloss dem Geschlechtstriebe 
nach, sondern auch in Bezug auf Fühlen, Vorstellen und Streben. 

341. GiraldfeB und Horteloup, Mord und Päderastie. Annal. d'hygifene 
487'i, ApriL 

342. Westphal: Die conträre Sexualempfindung — Symptomeines neuro- 
psychopathischen Zustandes. Archiv f. Psychiatrie Bd. I[. H. 1. Fälle 
von angeborener Verkehrung der Geschlechtsempfindung mit dem Be- 
wusstsein von der Krankhaftigkeit dieser Erscheinung, i. Fall: Ein 
erblich belastetes 37jähriges Frauenzimmer, geistig beschränkt, mit 
"Wolfsrachen behaftet, seit dem 8. Jahre grossen Hang zur Onanie 
bietend, an einem leichten Grade von Folie circulaire leidend, hat 
Hinneigung zum eigenen Geschlecht, mit dem sie als Mann (normale 
Genitalien) verkehren möchte, ohne alle geschlechtliche Erregbarkeit 
für Männer. — 2. Fall: Ein in Frauenkleidem verhafteter Mann, 
Epileptiker, männlicher Habitus, normale Genitalien. Eomanhafter 
vagiiender Lebenswandel. Periodisch sich regender Drang seit der Ju- 
gend Weiberkleider zu tragen, gleichzeitig mit Stehldrang. In der 
Jugend Onanie. Keine Neigungen zum anderen Geschlecht. Verf. hält 
den Fall für eine Art von Moral insanity (Schwachsinn mit perversen 
periodisch auftretenden Trieben). 

343. Gock: Beitrag zur Kenntniss der conträren Sexualempfindung. Arch. 
f. Psychiatr. 1875. V. H. 2. I.Fall: Etwas schwachsinnige weibliche 
Kranke, die von der Pubertät an Drang fühlte geschlechtlich mit 
anderen Weibern zu verkehren bei fehlender Hinneigung zum anderu 
Geschlecht. Mutter war schwachsinnig. Neuropathische Constitution. 
Weiblicher Habitus. — 2. Fall. ^22 Jahre alter Lehrer. Ascendenz 
dunkel. Psych.-abnorme Persönlichkeit. Geschlechtlich als Mann ent- 
wickelt. Fühlt sich als Weib gegenüber Männern bei völlig fehlender 
Geschlechtsneigung zu Weibern. Daneben ist Patient der Onanie 
ergeben. — Verf. neigt sich zur Annahme, dass diese conträre Sexual- 
Empfindung eine bestimmte Krankheitsform repräsentire, und stimmt 
mit Westphal darin überein, dass ein gewisser Grad von Schwach- 
sinn den Ausgangspunkt des ganzen Zustandes bilde. 

Geisteszustand von Verbrechern. 

344. Delbrück: Einige Worte über Verbrecherwahnsinn. Vierteljahressch. 
f. gerichtl. Med. 1866, April. Verbrecherwahnsinn ist keine specifische 
nosologische Form von Seelenstörung, sondern nur ein durch gewisse 
äussere Bedingungen (Verbrecher- und Zuchthausleben) der beliebigen 
Störung eines Gefangenen aufgedrückter Typus. Irresein ist häufiger 
bei Gefangenen als bei freien Menschen. Es findet sich bei Aus- 
nahmsverbrechem, dann früh, oft schon in der Untersuchungshaft 
und wird leicht für simulirtes gehalten — oder bei Gewohnheitsver- 
brechern, die ihr Leben mit Verbrechern und im Gefängniss zubringen. 
Die Störung tritt hier spät, allmälig, oft mit periodischem Charakter 
auf und ist schwer zu erkennen. Meist meint man es mit Simulanten 
zu thun zu haben und misshandelt die Leute mit Disciplinarstrafen. 
Solche Menschen sind unliebsame Gäste in Irrenanstalten. Sie ge- 
hören in eigene Anstalten am besten in Verbindung mit Strafhäusem. 

345. Nicholson: Die Psychopathologie der Verbrecher. Journal of mental 
science 1873, Juli, October; 1874, April, Juli; 1875, Januar, April. 
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Werthvolle monographische Darstellung der psychopathiscben Zustande 
bei Verbrechern. 

346. Hurel: Studien über den Kerker-Wahnsinn. Annal, mdd. psychol. 
IS-JÖ, März, Mai. 

347. Lecour: Ueber Selbstmord und Geistesstörungen in den Zellengefang- 
nissen des Semedepartements. Archiv g^nör. -1875. XX^n. April. 

348. Thomson: Erfahrungen über den Einfluss der gebrauchlichen Systeme 
der Gefängnissdisciplin auf Körper und Geist. Journal of menlal 
science XII. Oct. 1866. 

349. Thomson: Edinb. med. Journ. 1866, Febr. Geisteszustand von 
59 während 10 Jahre in der Strafanstalt zu Perth detinirt geweseniMi 
epileptischen Verbrechern. 

350. Harambure: Questions p^nitentiaires de rali(5nation mentale dans 
les rapports avec la loi pönale et le regime pdnitentiaire. Paris 1 874. 

351. Bonomi und Pumagalli: Gutachten über den Geisteszustand von 
Verbrechern. Annal. univ. 1874. Juni. 

332. Guy; On insanity and crime and on the plea of insanity in criminal 
cases Medical Times and Gaz. 1869, April. Auifällige Häufigkeit von 
Irresein bei Verbrechern. 

353. Poletti: II delinquente. Cenno di antropologia criminale. Udine 1875. 

354. Simon: Statistische Notizen über die Verhältnisse der Broadmoor 
criminal lunatic asylum 1. J. 1864 und 1805. Vierteljahresschx. für 
gerichtl. Med. 1867, N. F. Vn. H. 1. 

355. Thomson: Ueber die geistesgestörten Verbrecher Schottlands. Journal 
of mental science t867, April. 

356. Reich: Ueber das Vorkommen acuter Seelenstörung in Gefangenschaft. 
1870. AUgem. Zeitschr; f. Psychiat. XXVII. 

357. Stark: Ueber gefährliche Geisteskranke und die Specialasyle für die 
sog. verbrecherischen Irren. Zwei psychiatrische Abhandlungen von 
Fair et und Brierre de Boismont. Stuttgart 1871. 

358. Thomson: Bericht über die verbrecherischen Irren Schottländs von 
1846—1870. Edinb. med. Journ. 1871. 

359. 13 Annual report of the Comissioners in lunacy for Scotland. 
Edinb. 1871. 

360. Journal of mental science 1873, April. 

361. Fischer: Vorschläge zur Einrichtung von Anstalten für irre Ver- 
brecher. Bair. ärztl. Intelligenzblatt 1866, Nr. 3. 

362. Wiedemeister: Errichtung von Specialasylen für irre Verbrecher. 
AUg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1871, XXVIII. 

363. Biffi: Ueber die in Italien zu treffenden Massregeln für die Behandlung 
geisteskrank gewordener Verbrecher. Arch. ital. 1872, Sept. 

364. Journal of mental science. 1872, Juli. Jahresbericht der englischen 
Strafanstalts-Directoren für 1870 mit interessanten criminalpsycholo- 
gischen Detail. 

365. Capelli: Ueber die Nothwendigkeit Specialasyle für verbrecherische 
Irre zu errichten. Arch. ital. 1873, März, Mai. 

366. Monti: Deila sistemazione d' un manicomio criminale. Forli 1873. 

367. Tamburini: I manicomii criminali 1873. 

368. V. Krafft: Zur Frage der Unterbringung geisteskrank gewordener 
Verbrecher. Friedreich's Blätter 1813. 

369. Gutsch: AUgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 1873 H. 4 (dasselbe Thema). 
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370. Baer: Wie sollen seelengestörte, zu längerer Strafe verurtheilte Ge- 
fangene untergebracht werden? Blätter für Gefängnisskunde 1874, 
IX. H. 2. 

37^.Arcaro: manicomii dei delinquenti. Palenno 1874. 

Chronischer Alkoholismus und Delirium tremens. 
Die Häufigkeit des Lasters des Trunkes und die Mannigfaltig- 
keit der daraus hervorgehenden psychischen Störungen machen den 
Alkoholismus chronicus zu einer forensisch bedeutsamen Störung. 
Die Abnahme der ethischen Gefühle und sittlichen Corrective beim 
Säufer bis zu Zuständen wahrer moral insanity, seine intellectuelle 
Schwäche, seine grosse Gemüthsreizbarkeit und zunehmende Intoleranz 
gegen Alkohol, seine Geneigtheit zu Sinnestäuschungen, die inter- 
current im Verlaufe der alkoholischen psychischen Degeneration 
auftretenden acuten Symptomencomplexe in Form von Manie, Wahn- 
sinn, trunkfälliger Sinnestäuschung und Delirium tremens führen zu 
massenhaften Rechtsverletzungen. Der Alkoholismus chronicus ist 
ein psychopathischer Zustand, beruhend auf anatomischen Verände- 
rungen der nervösen Central- und der vegetativen Organe, der sich 
ausser den psychischen Functionsstörungen in motorischen, sen- 
siblen, sensorischen und sensoriellen genugsam manifestirt. Auch aus- 
serhalb seiner acuten psychischen Störungen ist der Trunksüchtige 
psychopathisch, gemeingefährlich und die Forderung einer Internirung 
gerechtfertigt. Der Strafrichter hat der Thatsache, dass es sich 
hier um krankhafte Veränderungen des psychischen Organs handelt, 
gerecht zu werden. 

372. Dagonet: Der Alkoholismus vom Gesichtspunkte der Geistesstörunc^. 
Annal. m^d. psychol. 1873, März, Mai. Monographische Bearbeitung 
des Alkohol, chron. 

373. V. Krafft: Die alkoholischen Geistesstörungen. Irrenfreund 1874 Nr. 2. 

374. Roussel; L' ivresse publique, V ivrogn^rie et Y alcoolisme. Gaz. 
des höpit. 1871, Nr. 69—75. Verf. macht auf die im Gefolge des 
Alkoholmisshrauches steigende Zahl der Geistesstörungen, Selbstmorde 
und Verbrechen aufmerksam, empfiehlt Präventivmassregeln gegen 
Berauschung, Repressivmassregeln gegen die rückfälligen Trinker 
und Gewährleistung der Interessen der Gesellschaft und der Familie 
gegenüber dem durch Trunk körperlich und geistig Degenerirten. 

375. Schweizer Corresp. -Blatt 1872 Nr. 21. Trunksucht in ihrer Beziehung 
zur Gesellschaft und das Verhalten des Staates gegenüber derselben. 

376. Morse: Dipsomanie und Trunksucht. The Clinic VI. 1. 1874. 

377. Foville: Heilanstalten für Trunkenbolde. L' Union m6d. 1873, 
136, 137. 

378. Foville: Einfluss des Alkohol, chron. auf die Zurechnungsfähigkeit. 
Annal. d' hygibne XL III. Aprü 1875. 

379. Dauby: Mord. Alkohol, chron. Annal. mdd. psychol. Jan. 1875. Ein 
an vorgeschrittenem Alkohol, chronic, leidender Mann ersticht 
seinen Sohn in einem äusserlich kaum motivirten, jedenfalls krank- 
haften und bei der enormen Reizbarkeit des Inculpaten erklärlichen 
Zornalffect. Freisprechung. Versetzung in eine Irrenanstalt wegen 
Gemeingefährlichkeit. 
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380. Bonnet und Bulard. Mord. Alkohol, chron. Annal. Mdd. psych. 

1867, Septemher. Erblich belasteter, an chron. Alkohol, leidender 
Mann, der im zornigen, durch vorausgehenden Schnapsgenuss noch 
gesteigerten Affect, wohl auf Grund feindlicher Apperception seine 
Stieftochter erschlägt. Für die grässliche That Amnesie. Nach der- 
selben schwere Bewusstseinsstörung, Teufelsvisionen und intercurrenter 
psychischer Aufregungszustand. Annahme der Unzurechnungsfähigkeit. 

381. Bonnet und Bulard: Mord des eigenen Kindes. Annal. möd. psychol. 

1868, Mai. Gewohnheitssäufer mit den Zeichen des chron. Alkohol. 
Grässliche Zerschmetterung des ojährigen Sohnes durch Zertrümmerung 
des Schädels an einen Holzstoss im Zustande eines ängstlichen hallu- 
cinatorischen Delirs mit imperativen Hallucinationen. Versetzung in 
eine Irrenanstalt. 

382. de Ranse: Ueber die Zurechnungsfahigkeit eines mit Säuferwahnsinn 
behafteten Mörders. Gaz. de Paris 1^68, Nr. 4. 

383. Bulard: Alkoholismus. Betrug. Annal. m^d. psychol. 1872, Sept. 
Wiederholte Zechprellereien begangen im Zustande eines acuten Ver- 
folgungswahnsinns mit Angst. Nachweis der Zeichen eines Alkohol- 
irrseins — Delir. tremens. Schreckhafte Hallucinationen, Amnesie 
für gewisse Abschnitte der Krankheit, geistige und sittliche Schwäche. 
Tremor. Keine Verurtheilung. 

384. V. Krafft: Ermordung der Ehefrau. Chronischer Alkoholismus. Ver- 
folgungsdelirium. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. 1869, Juli. 

385. Leopold: Tödtung der Ehefrau im Säuferwahnsinn. Vierteljahres- 
schrift f. gerichtliche Med. N. F. XXIII. October 1875. 

Epileptisches Irresein. 

386. Sander: Die forensische Bedeutung der Epilepsie. Berlin klinische 
Wochenschr. 1873, Nr. 42. Bei der grossen Mannigfaltigkeit der 
Symptomencomplexe muss man vorsichtig mit der Diagnose auf Simu- 
lation sein. Bewusstlosigkeit kommt zwar den meisten aber nicht 
allen epileptischen Anfalls Varietäten zu. Häufig sind psychopathische 
Symptome neben Epilepsie, meist wohl als coordinirte Erscheinungen 
(intellectueller, zuweilen auch vorwiegend moralischer Schwachsinn, Zu- 
stände krankhafter Zornmüthigkeit). Unendlich häufig sind elementare 
psychische Störungen (grundloser Stimmungswechsel, Reizbarkeit, Un- 
fähigkeit sich in gegebene Verhältnisse loyal zu schicken, selbstquäle- 
rische hypochondrische Ideen, Zwangsvorstellungen, impulsive Antriebe 
etc.) bei Epileptischen. Verf. verlangt, dass jeder angeklagte Epileptiker 
gerichtsärztlich untersucht und namentlich bei seinen Affecthandlungen 
ein milderer Massstab nngelegt werde. Sehr wichtig sind gewisse 
eigenthümliche Bewusstseinspausen, psychische Dämmerzustände, in 
welchen der Betreffende scheinbar besonnen mit der Aussenwelt ver- 
kehrt, hinterher ai'cr gar keine Erinnerung von dem in ihnen Vor- 
gefallenen besitzt, femer die psychischen Transmutationen der con- 
vulsiven Anfülle (epil. larvata u. ^mania'' epil.), endlich gewisse 
moralinsanity artige Zustände mit epileptischen Anfällen, bei welchen 
aber letztere mehr die Bedeutung von Theilerscheinungen einer allge- 
meinen psychischen Degeneration haben dürften. 

387. Leidesdorf: Ueber epileptische Geistesstörung. Wien, med. Jahrb. 
1875, H. 2- Ein epileptisches Dienstmädchen, in einem Dämmerzu- 
stande vor einem Anfalle von der Herrin geneckt, begeht eine Brand- 
stiftung, wird von den Gerichtsärzten für zurechnungsfähig erklärt 
und zu Sjährigem Kerker verurtheilt. Verf. protestirt im Namen der 
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Wissenschaft gegen die im Gutachten aufgestellte Behauptung der 
Zurechnungsfähigkeit vor dem epileptischen Insult und bespricht die 
psychischen Störungen, welche bei Epilepsie vorkommen. — a) vor 
dem Anfall und zwar von minuten- bis stundenlanger Dauer: traurige 
selten heitere Verstimmung, Verlangsamung des Ideenlaufes, Ein- 
engung des Denkvermögens, Reizbarkeit, Angstgefühle, schreckhafte 
Sinnestäuschungen, vage Vorstellungen verfolgt zu werden; b) statt 
epileptisch-convulsiver Anfälle, eigenthümliche Dämmer- und Delirium- 
zustände, in welchen auf Grund von traumartigen Vorstellungen und 
Sinnestäuschungen Handlungen ausgeführt werden, für die Mnterher 
die Erinnerung fehlt. Dauer Minuten bis Tage. Plötzliches Eintreten 
und Aufhören solcher Anfälle, Delirien und Sinnestäuschunj^en, schreck- 
hafte Insulte in überwrältigender Heftigkeit. Der Umstand, dass Inhalt 
und Verlauf der verschiedenen Anfälle bis ins kleinste Detail einander 
gleichen und für die ganze Dauer die Erinnerung fehlt, lassen solche 
transitorische epileptische Störungen erkennen, c) nach dem epilep- 
leptischen Anfall: Stupor, Morosität, nicht selten auch TobanföUe. Bei 
vielen Epileptischen kommt es ausserdem zu dauernder Störung des 
Gemüths, der Intelligenz, des Charakters — zu Misstrauen, Beizbarkeit, 
Jähzorn, Launenhaftigkeit, Schwachsinn. 

388. Legroux: Zurechnungsfähigkeit Epileptischer. Annal. d* hygi^ne. 
2. Sörie XVm. Jan. 

389. Robertson: üeber Epilepsie mit Mordsucht. Glasgow, med. Joum. 
N. S. Vn. Jan. 

390. Echeverria: Criminal responsibility of epileptics as illustrated by 
the case of Montgomery. Americ. Journal of insanity. 1875. 

391. Echeverria: Violence and inconscious states of epileptics in their 
relation to medical jurisprud. Americ. Joum. of insanity 1 873, April. 

392. Legrand du SauUe: Zurechnungsfähigkeit der Epileptiker. Annal. 
d* hygi^ne 1375, April. 

393. Clymer: Epilepsy in its relation to moral responsibility. ^ew-York 
med. Gaz. 1871, Mai. 

394. Annal. d' hygifene. October 1875. lieber die Zurechnungsfähigkeit 
der Epileptiker. 

395. Bau du y: Ueber Epilepsie in ihren gerichtlich-medicinischen Beziehun- 
gen. St. Louis med. and surgical Journal 1871, N. S. VII. 6. 

396. Rupprecht: Diebstahl. Irrthum aus Beschränktheit oder epileptischer 
Lücke der Intelligenz? Vierteljahresschy. f. ererichtl. Med. 1866. H. 1. 
Ein unbescholtener Mann hatte Holz im Walde gekauft, aber mehr 
abgeführt als ihm zukam. Der Angeklagte ist epileptisch seit 15 
Jahren, leidet an zunehmendem Schwachsinn, Gedächtnisschwäche. 
Seit einem Jahre haben sich statt der convulsiven vertigoartige und 
Dämmerzustände eingestellt. Wahrscheinlichkeit, dass der Holzhandel 
in einem solchen Dämmerzustande abgeschlossen wurde und der Ange- 
klagte nicht klar wusste was er gekauft hatte. Der Umstand, dass 
er noch zwei angeblich fehlende Schock Holz vom Verkäufer forderte, 
spricht nicht für Dieberei. Keine Verurtheilung. 

397. Zehn der: Der Mord in .Hagen buch als eine That epileptischen 
Wahnsinns. Zürich 1S67. H. seit dem 13. Jahre epileptisch, schwach- 
sinnig, reizbar, mürrisch, mordete seine Herrin dnrch eine Unzahl 
Wunden, schnitt ihr ein Stück Fleisch aus der Hinterbacke und 
machte dann einen Selbstmordversuch. Man fand ihn in einem kata- 
leptiformen geistesabwesenden Zustand. Er legte ein summarisches 
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Bekenntniss ab. Seit einiger Zeit sei er eben nicht recht im Kopfe, 
bekomme zeitweise ein Weh. Thatsächlich war er seit einem epilep- 
tischen Anfall 10 Tage vor der That, für die jedes Motiv fehlte, 
körperlich und geistig nicht mehr wohl. In der Haft mehrere epilep- 
tische Anfälle, Schwindel, ängstliche Zufölle. Nachweis dass die That 
zeitlich in eine Anfallsgruppe epileptischer Insulte fällt und an und 
für sich schon (heller Tag, Unzahl Wunden, kein Motiv, sinnloses Be-^ 
nehmen nach derselben) den Charakter einer in wuthartiger Verwirrung^ 
und Umneblung des Bewusstseins unternommenen an sich trägt. 
Xeine Verurtheilung. 

398. Etoc-Demazy: Annal. m^d. psjchol. 1867, Nov. Gutachten über 
einen Epileptiker, der im hallucinatorischen Delirium seine Frau er- 
schlagen und sein Haus in Brand gesteckt hat. 

399. Bonn efous: Annal. m6d. psjchol. 1867, Juli. Brandlegung ohne 
Motiv in einem bewusstlosen Dämmerzustande nach einem epilepti- 
schen Insult. 

400. V. Kr äfft: Zur Epilepsia larvata. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 1867, 
Novemb. Epileptisches Mädchen, bei dem an Stelle der früheren con- 
vulsiven Paroxysmen, zumeist durch ezacerbirende Intercostalneural- 
gie ausgelost, bald AngstzuföUe mit Drang umherzuirren und zer- 
störenden Antrieben, bald transitorische Delirien mit dämonomanischem 
Inhalt getreten waren. Nachweis, dass ein incrimin. Wäschediebstahl 
in die Zeit eines solchen Paroxysmus fiel. 

401. Journal le Droit 1867, Nr. 146. Ein Mann ermordet ohne Motiv 
seine Frau durch eine Unzahl von Wunden, wird in einem Zustande 
ausserordentlicher Aufregung und Verwirrung aufgegrifi^en, macht im 
Gefängniss einen ganz unmotivirten impulsiven Mordversuch an einem 
Mitgefangenen, erinnert sich nicht seiner Attentate und ist in der 
Folge öfteren transitorischen Anfällen unterworfen. Die Plötzlichkeit, 
Unmotivirtheit, Heftigkeit der zerstörenden Antriebe, die Amnesie 
dafür, spricht für Epilepsia larvata. Freisprechung. 

402. Griesinger: Ein Mörder seiner Kinder. Vierteljahresschr. f. gerichtl. 
Med. 1865. N. F, VIH. H. 2. Ein Gärtner ermordet zwei seiner 
Kinder und verwundet vier andere mit Axthieben. Mutter epileptisch. 
Inculpat leidet an chron. Alkoholismus, seit einem Trauma capitis vor 
3 Jahren zeitweise vertigoartige Zufälle mit krampfartigen Zuckungen 
der Extremitäten. Der That voraus gingen Alkoholexcesse, ängstliche 
Unruhe, wüster Kopf und schmerzliche Verstimmungen. Unmittelbar 
vorher subjective Sinnesempfindungen (Aufspringen der Fenster, Hö- 
ren eines Schusses, sonderbarer Geruch wie nach Majoran, Umneblung 
der Sinne). Die Gedanken seien ihm geschwunden. Er wisse nur 
noch wie er die Axt ergriffen und darauf losgehauen habe. Inculpat 
sonst gut beleumundet, liebte seine Kinder sehr. Tiefe Reue. An- 
nahme, dass Z. zur Zeit der That in einem geistesgestörten, nämlich 
einer unter dem Einfiusse der chronischen Alkoholvergiftung und 
zunächst eines epileptischen Schwindelanfailes entstandenen, mit 
Hallncinationen verbundenen, vorübergehenden Verwirrung der Sinne 
und des Verstandes sich befunden habe. 

403. Volz: Verbrechen eines Epileptikers. Mittheil, aus Baden. 1871, 
Mai. Mord eines Verwandten in einer durch Epilepsie und Rausch 
bedingten Sinnesverwirrung. 

404. Legrand du Saulle: Ueber Sitten, Gewohnheiten, Geisteszustand, 
verbrecherische Handlungen und bürgerliche Leistungsfähigkeit der 
Epileptischen. Gaz. des höpit. i868, Nr. 89. 

Kratft.Ebiog. Uebet sieht ier for. Psychologie. Beilage z. Psychiatr Ceotralbl. 1877. Nr. 1. 
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405. Dickson: Fall toa petit mal mit Bemerkangen über die ZurechnungB- 
iahigkeit der Epileptischen. Brit. med. Joum. 1867, 30. Not. 

406. Art band: De T^at mental des ^pilept. an pointdeyne m^dico-l^gal. 
Lyon 1868. 

407. Seydel: üeber eclamptische Zufälle bei Gebärenden, soweit sie mit 
psychischen Störungen einhergehen und die Zurechnungsfähigkeit 
aufheben können. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. 4868, N. F. IX. 
Heft 2. 

408. Irrenfreund (870, Nr. ii. Mordanfali eines Epileptikers. Bauemsohn, 
erblich disponirt, epileptisch, hat einen Mordversuch auf eine von 
ihm geschwängerte Magd, die er übrigens gern hatte, ohne Motiv ge- 
macht. Im Gefängniss epileptische Insulte und später Melancholie. 
Die ünmotivirtheit, PlötzUchkeit, eigenthümliche Verwirrung zur Zeit 
der That uud unklare Erinnerung für ihre Umstände spricht für eiae 
epileptische transitorische BewusstseinsstÖrung. 

409. Vogt: Gutachten über die Selbstbestimmungsfähigkeit einer geistes- 
schwachen Epileptischen, die ihr vor £urzem geborenes Kind in einem 
Affect der Verzweiflung umbrachte. Friedreich's Blätter 1870, H. 3. 

410. Li vi: Zurechnungsfö,higkeit einer Epileptischen. Arch. Ital. 1871. 
Die 0. ist der böswilligen Verleumdung des X., indem sie ihn als 
Mitschuldigen bei einer schweren Mordthat auf schlaue Weise denuncirt 
hatte, angeklagt. Er hatte mit ihr im Coneubinat gelebt, sie dann 
verlassen und dadurch ihre Eifersucht und Bache erregt. Die 0. ist 
epileptisch, ihr Verhalten so ungeordnet, da«s die vox popBli ihr 
den Beinamen ^die Närrische^ gegeben hatte. Sie ist enorm reizbar, 
masslos in ihren Affecten. Das Gutachten machte geltend, dass bei 
Epilepsie häu% üe^ehende Aenderungen des Ohar^ters, grosse 
Leidenschaftlichkeit, überwältigende Affecte, grundlose Verstimmung, 
rachsüchtige Launen ßich finden. Ple^e ^üge deß Xrankheitsbildes 
finden sich thatsächlich bei der 0. Sie ist nicht geisteskrank, aber 
ihre sittliche Widerstandskraft gegenüber dem Drange, in eifersüch- 
tiger Hache den früheren Geliebten ins Unglück zu bringen, war be- 
einträchtigt. Keine Verurtheilung. 

411. Payen und OUer: Anurf. m^d, psychoL 1871, Mai. Irrenfreund 
1871, Nr- 9 u. 10. Piednoir, %6 Jahre alt, seit der Kindheit exoentrisch, 
schwachsinnig, misstrauiscb, häufig Anfällen von petit mal (Angst mit 
Drang umherzuirren) unterworfen, hat seinen Eltern in grässÜcher 
Weise den Schädel zerschmettert. Nach der That Stupor, nur summa- 
rische Erinnerung. Kein Motiv aufzufinden. Mehrere epileptische 
Anfälle. Vor der Tbat tief gestört, religiöse Visionen. Nachweis der 
epileptischen Seelenstörung und dass die That in einem epileptischen 
impulsiven, hallucinatoriscnen Delirium begangen wurde. !^inen Monat 
später Tod im epileptischen Anfall. 

4111. Berliner: Zur Lehre vom transitorisphen Irresein. Fall von Mania 
epileptica, Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. N. F. XXII. H. j. 

413. Arndt: Epileptischer Schwachsinn. T^schendiebstahL Vierteljahresschr. 
f. gerichtl. Med. 1872, Oct. D^s Gutachten kommt zum Schluss: Fat. 
hat die incriminirte Hs^ndjlnng unter d^r Herrschaft krankhaft ge- 
steigerter Regungen und Triebe begangen nnd somit unter Ausschluss 
einer freien Willengbestimmung. W^gen ihres Schwachsinns und 
dieser krankhaft gesteigerten Triebe ist sie aber als geföhrliche 
Person ^u betrübten. 

414. Sander: Vierteljahresschr. f. gerichtl, Med. 1872. N. F. XVn. H.H. 
Eine d2jährige Frau, geschienen, ist des stri^fbs^r^n Abortus angeklagt. 
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Die Verwandten provociren auf Blödsinnigkeitserklärnng. Das Gut- 
achten weist epileptischen Schwachsinn bei hochgradiger erblicher 
Belastung nach , vertiginöse und convulsive epileptische Anfalle seit 
dem IS. Jahr, traumartiges Handeln im Anschlüsse an dieselben, 
abnorme Reizbarkeit, grundlosen Stimmungswechsel, wuthartige Aus* 
brüche, Gedächtnissschwäche, Hallucinationen, Angstzufälle, Erschei- 
nungen von Delir. ^motif. etc., und nimmt mit Recht keinen Anstand 
ein so beschaffenes Individuum für unfähig, die Folgen seiner Hand- 
lungen zu überlegen, resp. ffir blödsinnig im Sinne des Gesetzes zu 
erkl&ren. Die Untersuchung wurde niedergeschlagen. 

Epileptoide psych opathische Zustände (Epilepsia larvata). 

Unsere gegenwärtigen Kenntnisse von den psychischen Compli- 
cationen, Transformationen und Aequivalenten der Epilepsie sind 
nicht Yollkommen. So wenig als der klassische Krampfanfall das 
Krankheitsbild der Epilepsie erschöpft), so wenig ist dies auf dem 
Gebiet der psychischen Epilepsie mit der »Mania epileptica« der 
Fall. Wie dort einfache Bewusstseinszeichen mit oder ohne partielle 
Krämpfe (vertigo) vicarirend eintreten können, so finden sich auch 
auf dem Gebiete der psychologischen Epilepsie als Substitutionen 
und äquivalente des petit und grand mal eigenthümliche Dämmer- 
und Traumzustände, über die erst die neueste Zeit Licht zu ver- 
breiten beginnt. Diese Fassungen, von denen auf klinischem Ge- 
biete nur die von Griesinger, Arch. f. Psychiatrie 1868 Bd. I., 
die Verhandlungen der Pariser medicinisch -psychologischen Gesell- 
schaft über die epileptischen Transformationen (Annales mdd. psych. 
1873) und die Aufsätze von Lamb, Arch. f. Psychiatrie 1875, 
genannt werden mögen, legen die Yermuthung nahe, dass manches 
psychiatrische Krankheitsbild nurdesshalb uns unverständlich erscheint, 
weil seine neurotische Begründung nicht klar zu Tage liegt und 
dass gerade die epileptische Neurose häufiger als vermuthet wird 
den Schlüssel des Bäthsels bildet. Als epileptoide Zustände sind 
zunächst Minuten bis Wochen dauernde Störungen des Bewusstseins 
in Form tiefer traumhafter Umdämmerung zu bezeichnen, in welchen 
immer ein scheinbar bewusstes Handeln und Sprechen möglich ist, 
ähnlich wie bei gewissen Zuständen des Somnambulismus, wobei 
jedoch alles in diesem Zustande Gesprochene oder Begangene hinterher 
gar nicht oder nur traumhaft eriunerlicb ist. Diese räthselhaften 
Bewusstseinsstörungen, welche nidit selten von Kopfweh, Schwindel 
eingeleitet werden, sind offenbar nur protrahirte und variirende Er- 
scheinungen jener vertiginösen Bewussts^inspausen, deren epileptische 
Natur schon längst erkannt ist. 

In der That lassen ^ich in ^]en hieh^rgebörigen Fällen fheils 
Zeichen der zu Grunde liegenden Neurose sowohl im psychischen 
als im motorischen Gebiet nachweisen, theils überhaupt sieh Beweise 
auffinden, dass das zentrale Nervensystem dauernd liberhaupt in seinen 
Fupctionen t^racUkb^ft verändert ist. Das klassische Bild der epüepti- 
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sehen Neurose fehlt freilich vielfach, oder es fanden nur ganz ver- 
einzelte convnlsive Anfälle, vielleicht nur in der Kindheit, überhaupt 
vor Decennien statt, aberi statt dieser ermittelt die Anamnese Ohn- 
macht* oder schwindelartige Zufälle, für die jede Ursache fehlt, oder 
partielle krampfhafte Erscheinungen mit oder ohne Verlust des Be- 
wusstseins. 

Die krankhafte Beschaffenheit des centralen Nervensystems 
äussert sich motorisch in Facialisparesen, krampfartigen Bewegungen 
der Bulbi, vasomotorisch im Erkalten der Füsse, auffallender plötzlicher 
Fluxionsröthe des Gesichtes, überhaupt krampfhaft; bedingter ungleicher 
Blutvertheilung u.a. auch in starken Schweisseu, psychisch in anomalen 
Stimmungen» zeitweiser grundloser Depression, Aengstlichkeit, Befan-^ 
genheit, Zwangsvorstellungen etc. Die Anamnese ermittelt Here- 
dität], Kopfverletzungen, Gonvulsionen in der Kindheit, schwindel- 
und ohnmachtartige Zufälle. 

Die speciell epileptische Natur der Traum- und Dämmerzustande 
wird wahrscheinlich durch ihr brüskes Auftreten und Schwinden, 
die auraartigen Symptome vor, die Prostration nach denselben, die 
schwere Bewusstseinsstörung im Anfall mit folgender mangel- 
hafter summarischer oder ganz fehlender Erinnerung, durch den 
stereotypen Inhalt und Verlauf der einzelnen Anfälle, durch die 
Beachtung der intervallären Erscheinungen (Reizbarkeit, Morosität, 
psychische Depression, zeitweiligen Schwindel, Angstzustände), endlich 
durch die Species facti, welche die Handlungen im Gepräge traum- 
hafter, unbewusster, impulsiver erscheinen lässt. 

41 5. Flechner: Ueber transitorische Verwirrtheit. Oesterr. Zeitschr. f. 
prakt. Heilkunde XVU. 1871. Ein Schustergeselle, 28 Jahre, verleitet 
einen Kameraden, als er mit ihm vom Caf^ heimgeht, zum Baub- 
mord. Er entwickelt ihm einen detaillirten Plan, wie sie einen Ge- 
schäftsmann in seinem Gewölbe ermorden, berauben und dann nach 
Ungarn flüchten wollen. Er zeigt dem Kameraden Hans und Locali- 
täten. Dieser erstattet Anzeige. X. wird eingezogen. Er hat ein 
unbescholtenes Vorleben, behauptet von allem Vorgefallenen nichts 
zu wissen. Er erinnert sich nur, dass er mit seinem Kameraden im 
-Oaft zusammen war. In der folgenden Nacht fühlte er sich unwohl, 
konnte nicht schlafen, litt am folgenden Morgen an Kopfweh. Als 
Knabe Kopfverletzung, deutlich epileptische Anfälle und solche von 
Mania epileptica. Diese verschwinden. An ihre Stelle treten */« — *8tün- 
dige traumartige Dämmerzustände mit Kop&chmerz, verkehrten Reden 
und Amnesie ffir das Gesagte. 

416. Flechner: Psychiatr. Centralbl. 1874. Eine Handarbeiterin, 38 Jahre, 
ist verschiedener Schwindeleien und Diebstähle besdiuldigt. 1870 
lernte sie die Tochter eines vermOglichen Bflrgers kennen, die mit 
ihrem Vater entzweit lebte. Sie entwarf einen romantischen Plan 
zur Versöhnung, versicherte die Tochter, sie habe alles eingeleitet 
und wurde von dieser bestimmt, mit Koffer und Geld zum Vater 
vorauszttfahren. Die H. fuhr nun auf den Bahnhof und kam nun 
plötzlich zur Einsicht, dass alles nur Einbildung und fixer Wahn 
sei. Sie schämte sich, fuhr in einen Gasthof und wurde dort ver* 
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haftet. 1871 ähnliche Schwindelei, indem sie eine Frau in Wien 
glauben machte, sie kenne den Commandirendenrin Graz, werde durch 
ihre Protection dem in Graz gami&onirenden Sohne der Frau einen 
Urlaub erwirken. Sie bekommt Geld und Kleider zur Eeise, föhrt 
nach Graz, erkennt ihren Irrthum, schämt sich und treibt sich nun 
einige Zeit mit erborgten Namen herum. Als Kind ConTulsionen, vom 
17. Jahre an epileptische Anfälle, dann Dämmerzustände mit ganz 
verkehrten Handlungen, später Mania epileptica im Anschluss an 
convulsive Anfälle. StaU solcher in der Folge zeitweise Anfälle von 
Schwindel, momentaner Bewusstlosigkeit , Angst und Herzklopfen. 
1870 und 1871 die bereits geschilderten traumartigen Dämmerzustände 
von längerer Dauer und nur summarischer Erinnerung. Später An- 
fälle von petit mal. mit taed. vitae und Dämmerzustände mit expan- 
siven Ideen hoher Abstammung. 

417. Hecker: Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. XX. H I. 1874. Ein 
Soldat, 24 Jahre, wird im letzten Feldzug als Deserteur aufgegriffen« 
Als Kind von 10 Wochen Convulsionen. Geistige Beschränktheit. Mit 
i t Jahren Anfälle psychischer Umdämmerung und Bewusstseinsstörung 
mit impulsiven Handlungen, z. B. Weglaufen von der Arbeit, Her- 
umirren, Desertiren. Später Schwindel- und Angstzufälle, z. B. 
wenn er das Gewehr losschiessen oder zur Schwimmschule sollte. 
Vom August 1870 bis Jänner 1871 Dämmerzustände, in welchen er 
desertirt, herumschwindelt, sich für einen Lieutenant ausgibt. Für 
diese ganze Periode nur summarische Erinnerung. Intervalläres Kopf- 
weh, zeitweises Frieren, Waden- und Schreiberkrampf, Zufälle ganz 
momentaner, wohl als Vertigo zu deutender Bewusstlosigkeit. 

418. Leidesdorf: Med. Jahrb. 1876, H. % Ein Mann wird in Wien auf 
der Strasse in unbesinnlichem Zustande gefunden. Er antwortet an&ngs 
gar nicht, später incohärent und kehrt allmälig zum Bewusstsein zurück. 
Mit 18 Jahren Stimverletzung. Seither Anfälle, in welchen er unbe- 
wusst vom Hause oder Amt sich entfernt, tagelang dämmerhaft umher- 
irrt, Gestalten ap der Mythologie sieht, mit denen er spricht, fühlt, 
wie Cyklopen seinen Kopf als Ambos benützen. Nur traumhiÜFte Er- 
innerung für diese Anfalle. Nach denselben geistig und körperlich 
matt, gedächtnissschwach, mit nur idlmäliger Bückkehr zur Lucidität. 

419. Dr. Falk: Der Holzapfersche Mordprocess. Arch. f. Psychiatrie 1874, 
V. H. I. hatte mitten in der Nacht und ohne ein palpables Motiv 
mit Revolverschüssen ein Blutbad unter seinen Schlafkameraden an- 
gerichtet. Eigenthümlicher Dämmerzustand während und nach der 
That mit ganz traumhafter Erinnerung. Die Anklage supponirte 
einen Raubmord. In letzter Zeit ängstliche Träume. Vaters Bruder 
und Schwester epileptisch. Vatersbrudersohn psychopatisch. Ein Kind 
desselben epileptisch. Inculpat litt als Kind, wie auch seine Schwester 
an nächtlichem Aufschrecken. Diese AnföUe hörten vom 14. Jahre 
an auf. Ausser zeitweiligem Kopfschmerz in der Folge angeblich 
nichts Krankhaftes. Als junger Mensch mehrere Diebstähle und ein- 
mal Brandstiftung nach einem Verweis. 3 Aerzte stellen ihr Gut- 
achten auf Geistesgesundheit, einer nimmt Epilepsie und Unzurech- 
nungsfähigkeit an. Falk betont die erbliche Anlage und das Unge- 
wöhnliche des Falles. Von einem Obergutachten wird Umgang ge- 
nommen (1) und H. zum Tode verurtheilt. 

420. Discussion über vorstehenden Fall in der med. psychol. Gesellsch. 
in Berlin. Arch. f. Psychiatrie V. H. I. Dr. Wolf theilt mit, dass 
H.'s Charakter 17t Jahre °*<^h der Schulzeit sich auffallend verschlech- 

Kraift- Ebing. Uebersicht der for. Psychologie. Beilage z. Psychiatr. Ceotralbl. 1877. Nr. 2. 
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tert hatte, dass seine früheren Verbrechen einen mehr instinctiven 
Charakter an sich tm^n und eines rechten Motivs entbehrten, dass 
H. geistig schwach sei, ein jähzorniges Temperament habe. W. hält 
ihn für nnzurechnangsfähig und epileptoid. Dr. Ideler berichtet, 
dass die AnföUe von nächtlichem Aufschrecken keine gewöhnlichen 
waren. H. hatte dabei kein Bewusstsein, schrie ängstlich ^sie wollen 
mich kriegen*^ etc. Die Charakterreränderung trat im Anschluss an 
das Aufhören dieser Anfälle im 14. Jahre auf. Seine Mordthaten 
sind so planlos, unsinnig, wie seine Flucht. Sein Brotherr hatte ihn 
immer unerklärlich gefunden. Er hatte auch einmal einen Anfall von 
Wuth gehabt und dabei in ganz eigenth&mlicher Weise gezappelt. 
Dr. Sander findet H. geistesschwach, Ton knabenhaften Zügen, 
kleinem Schädel, körperlich in der Entwicklung zurückgeblieben. Damit 
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass H. an einer epileptoiden Geistes- 
krankheit litt. 

421. Destransformations epileptiques. Discussion der med. psych oLGesellsch. 
zu Paris 1873. Annal. m^d. psycbol. Januar — Mai. Interessante 
Casuistik von Berthier, Morel, Las^gue. a) Dame. Epileptische 
Anfälle, die cessiren. An ihre Stelle treten Wuthanfälle mit Drang 
die Tochter zu ermorden, wogegen Patientin yerzweiflungsYoll an- 
kämpft, b) Ein Herr kauft in einem Laden und stiehlt dabei werth- 
lose Waare. Abnahme des Gedächtnisses seit 4 Jahren, yor einiger 
Zeit epileptischer Anfall, c) Ein Schmied verletzt gefährlich einen 
Kameraden in der Schmiede. Die Wuth und Grausamkeit bei der 
Handlung deuten auf Epilepsie. Der Thäter behauptet, er habe seinen 
Kameraden nicht leiden können und deshalb so zugerichtet. Der 
Fall bleibt dunkel, bis nach 14 Tagen ein Anfall epileptischer 
Manie ausbricht, d) Eine Frau zerkratzt ihrem Manne im Theater 
plötzlich das Gesicht. Sie ist erstaunt am andern Tag die Spuren 
daran zu sehen. Sie klagt blos über Donnern in den Ohren. Morel 
findet sie etwas exaltirt. Nach 5 — 6 Tagen Anfall yon Aufregung, 
— Beissen, Schreien — bald darauf epileptischer Insult. — Morel 
weist darauf hin, dass solche impulsive Anfälle und Antriebe jahrelang 
bestehen können, ohne dass ein epileptischer Anfall constatirt wird, 
obwohl die typische, selbst periodische Wiederkehr jener, das inter- 
valläre Erankheitsbild auf Epilepsie hinweisen, die vielleicht Jahr- 
zehnte lang sich nicht mehr convulsivisch geäussert hatte. Als diagno- 
stische Zeichen dieser Epilepsia larvata gibt M. an : Unbeständigkeit 
des Charakters, später Transformation des Delirs, unmotivirte, viel- 
fach periodische Handlungen. Fair et: plötzlichen Ausbruch der 
Anfälle, extreme Gewalthätigkeit, Amnesie, schreckhafte Hallncina- 
tionen und stereotypen Inhalt und Verlauf der jeweiligen Anfälle. 
Finden sich ganz unmotivirte Acte der Gewaltthätigkeit, Nothzucht, 
Mord, Selbstmord, Brandstiftung mit Amnesie, Periodicität, kurzer 
Dauer, so handelt es sich wahrscheinlich um Epilepsia larvata. 
422.Auzouy: Zur Epilepsia larvata. Annal. m^d. psychol, 1874, Nov. 
2 Fälle, a) T., Steuereinnehmer, hat seit 14 Jahren Unzucht mit 
kleinen Knaben getrieben und sie dafür beschenkt, Vater potator, 
Onkel irrsinnig, ein Bruder Selbstmörder. Inculpat von jeher von 
verschlossenem düsterem Charakter, häufigem grundlosem Stimmungs- 
wechsel. Ganz impulsive Antriebe, die Frau zu ertränken, sich umzu^ 
bringen. Als Beamter unbescholten, geschätzt. Von Epilepsie keine 
Spur zu finden. Inculpat gibt an: zeitweise beobachtete ich an mir 
sonderbare Zustände, von denen ich mir keine Bechenschaft zu geben 
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msste. Ich spürte einen Schmerz im Nacken, dann trübte sich mein 
Bewnsstsein, so dass ich nicht mehr wusste, was ich that. Es trieb 
mich dann in die frische Luft, ich wnsste dann nicht, wohin ich gin^. 
Meine Fran befriedisrte mich geschlechtlich yoUkommen, aber seit 
einem Ekzema scroti leide ich oft an ausserordentlicher geschlechtlicher 
Aufregung. Legrand du Saulle diagnosticirte Epilepsia larvata, 
ein anderer Gerichtsarzt einen Verbrecher. Die Stimmen der Jury 
waren getheilt. Freisprechung, b) E., Lehrer einer Mädchenschule, 
angeklagt we^en unsittlicher Attentate. Die Yertheidigung plädirt 
grundlos für Epilepsia larvata. Verurtheilung. 



Hysterisches Irresein. 

423. Forlani: Tisterismo nei suoi rapporti colla Follia e colla responsabilitib 
Yienna 1869. Monographie über Hysterie und ihre Beziehungen zur 
Geistesstörung und Zurechnungsfähigkeit. Cap. !• Sitz und Aetiolo^e 
der Krankheit. 2. Symptomatologie. 3. Parallele zwischen der Hy- 
sterie und den Seelenstörungen, 4. Gerichtliche med. Gasuistik, 5. 
Hysterismus und Verantwortlichkeit. 6. Die gerichtlich med. Expertise 
in Fällen von Hysterismus und die Simulation von psychischer Stö- 
rung seitens Hysterischer. 

424. V. Er äfft: Die Zurecbnungsfähigkeit der Hysterischen. Friedreich*s 
Blätter 1H72, Nr. 1. Klinisch-forensische Darstellung der Hysterie 
in ihren elementaren psychischen Störungen, transitorischen Irreseins- 
zuständen und Ausgängen in dauerndes Irresein mit zahlreichen 
Beispielen. Die elementaren psychischen Störungen verdienen Be- 
achtung und die Bedeutung von Milderungsgründen der Strafe. 

425. Chatelain: Consid^rations m^dico-l^^ales sur T^tat mental de la 
nomm^e Jeanneret. AnnaL mäd.-psychol. 1869 März. Die J. hat als 
Erankenwärterin ohne Motiv 9 Patienten mit Atropin vergiftet. Sio 
war von jeher sonderbar, unmotivirtem Wechsel der Stimmung unter- 
worfen, hochgradig hysterisch. In der Ascendenz zahlreiche Ineseins- 
fälle. Sie bleibt kalt beim Todeskampf ihrer Opfer, sagt die Eata- 
atrophe voraus, bevor sie Jemand ahnt, gesteht ihre Verbrechen, macht 
sich nichts daraus. Sie habe blos medicin. Experimente anstellen 
wollen; eine Expertise wurde nicht angestellt und die J. verurtheilt. 
Ch. macht sie zum Gegenstande einer gerichtsärztlichen Studie, aus 
der fast mit Gewissheit hervorgeht, dass die J. eine Geistesgestörte 
war und vermuthlich eine Wahnvorstellung ihren Gräuelthaten zu 
Grunde lag. 

426. Journal of mental sdence 1872. April. Die Edmunds hat sich aus 
Conditorläden Confect holen lassen, dasselbe mit Strychnin vergiftet 
und dann unter einem Verwände zurückgeschickt; dann hatte sie 
einen Conditor denuncirt, sie und ihre Freunde hätten sich nach Genuss 
von bei ihm genommenem Confect unwohl gefühlt. Ein Enabe starb an 
von der E. vergiftetem Confect. Sie hatte sich in einen Arzt verliebt, 
dessen Frau vergiftete Chocolade gegeben, in Folge wovon die Frau 
erkrankte und die E. in schlimmen Verdacht gerieth. Es scheint, 
als habe sie durch systematische Verdächtigungen des Verkäufers 
sich von dem auf ihr lastenden Verdacht reinigen wollen. Die E. 
stammt aus einer stark von Nerven- und Geisteskrankheiten heim- 
gesuchten Familie. Sie ist 43 Jahre alt, seit Jahren hysterisch. Der 
ümgebung machte sie einen psychopathischen Eindruck. Sie lachte 
oft laut über ihre That, war absolut gemüthlos, wollte lieber ver- 
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urtheilt als für geisteskrank erklärt werden. Die Expertise charak- 
terisirt die £. als ein erblich dorchseuchtes nervenkrankes Individamn 
ohne moralischen Sinn, das Straf- und Sittengesetz nnr formell zu 
würdigen wusste. Da keine Wahnideen und Sinnestäuschungen er- 
weislich waren und nur gefragt wurde, ob sie Recht yon Unrecht 
zu unterscheiden wusste, wurde sie zum Tode verurtheilt. 

427. Motet: Hereditäres hyster. Irresein. Diebstahl. Annal. mäd. psychol. 
187i. Nov. F. 3i J., Fille entretenue, Tochter eines geisteskranken 
Vaters, neuropsychopathisch Yon Jugend auf, abwechselnd Phasen 
von Depression und Exaltation unterworfen, wurde in einem Laden 
über einem Diebstahl ertappt. Die Expertise ergab trotz vernünftigem 
Reden eine Menge von Excentricitäten und Unmotivirtheiten des 
Handelns, krankhaftes Spiel der Einbildungskraft, krankhafte Stim- 
mungen und Affecte. Es fanden sich in ihrer Wohnung eine Unzahl 
gestohlener Sachen vor, von denen sie gar keinen Gebrauch gemacht 
hatte. In der Haft deliriOse und somnambule Zufälle mit Amnesie, 
Depressionszustände. Ihrer Diebstähle scheint sie sich nicht klar 
bewusst. Wahrscheinlichkeit, dass sie durch ganz impulsive Antriebe 
und Zwangsvorstellungen, namentlich zur Zeit der Menses bedingt 
sind. Freisprechung. 

428. Brun et: Brandstiftung. Hysteroepilepsie. Annal. m^d. psychol. 1871. 
Januar. Die Dienstmagd Y. hatte zweimal Feuer gelegt, einmal ge- 
schickt den Verdacht abgelenkt, das anderemal selbst Feuerlärm 
gemacht, da sie aber das Feuer von ihrer Stube aus nicht sehen 
konnte, sich selbst verdächtigt. Starke Erblichkeit, von Kindheit auf 
geistesbeschränkt, bösartig, nirgends brauchbar. Kurz vor den Brand- 
stiftungen hysteriforme An^e mit Bewusstlosigkeit, allerlei Excen- 
tricitäten, Selbstmordgedanken, im Gefängniss kataleptische Anfalle 
uud hysterische Delirien. Sie ist 16 J. alt, seit */s Ja^r Menses, 
unregelmässig, schmerzhaft. Mit deren Eintritt begann die hyster. 
Neuropsychose. In der Folge convulsive und delirante Anfälle mit 
Amnesie. Intervallär enorme Reizbarkeit mit massenhaften hyster. 
Beschwerden. Die Brandstiftungen ganz unmotivirt, die letzte zur 
Zeit der Menses, wahrscheinlich unmittelbar nach einem Anfall, 
sicher in psychopathischem Zustande. Freisprechxmg. 

4!29. Kirn: Ungerechte Verurtheilung einer Geistesgestörten. Friedreich's 
Bl. 4872 Nr. 1. Brandstiftung. Hysterisches Irresein. Thataus Affect 
und Rache. Interessanter FaU. 

430. Pelman: Hysterismus. Transitorisches Irresein. Mord. Brandstiftung. 
Irrenfreund 1872. Nr. 4. Die M. hat ihre geliebte Pflegetochter ver- 
wundet, die alte treue Magd des Hauses erstochen und das Haus in 
Brand gesteckt. Man findet die Mörderin neben dem Leichnam 
schreiend, jammernd, mit wildrollenden Augen. Man bringt sie nach 
der Irrenanstalt. Frau M. 47 J. ist seit dem Tode ihres einzigen Kindes 
vor 1 Jahre traurig, niedergeschlagen, hysterischen Beschwerden 
unterworfen, in letzter Zeit von Angstgefühlen heimgesucht gewesen. 
Unmittelbar vor der That war an ihr nichts Besonderes bemerkt 
worden. Ueber diese weiss Fat. nur anzugeben, dass es iür war, als 
ob sie die Stimme ihres Kindes vernehme; von da ab fehlt jegliche 
Erinnerung. In der Irrenanstalt anfangs hysterisch exaltirt, a^ectirt, 
von nervösen Beschwerden, nächtlichen Beängstigungen heimgesucht. 
Als man ihr nach der Genesung mittheilte, was geschehen war, 
konnte sie es nicht begreifen. Die That, welche offenbar in die Zeit 
eines acuten hallucinatorischen Deliriums fiel, erschien ihr als etwas 
ganz Fremdes. 
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431. Balard: Mord des Ehemanns. Zweifelhafter Geisteszustand. Annal. 
m^d. psychol. 1873, hoY. Zustand allgemeiner Verwirrtheit nach 
hystero-maniakalischen Anfällen. Erdrosunng des Ehemanns aus unbe- 
kannten, jedenfalls pathologischen Motiven. 

432. Delacour, Brnte und Lafitte: Mordversuch. Hyster. Irresein. 
Annal. mäd. psychol. 1874, März. Frau B. hat ohne Motiv ihre Mutter 
angefallen und geföhrlich verwundet. Vor der That Schlaflosigkeit, 
Kränkung durch die Mutter, die sie aber gerne hatte, ängstliche Auf- 
regung und Wahnideen der Verfolgung durch die Mutter. Benehmen 
wärend der That und Mechanismus der Handlung deuteten auf 
einen psychopathischen Zustand. Nach der That Amnesie fftr alles 
Vorgefallene, Verworrenheit und schwere BewusstseinsstOrung. Das 
Gutachten weist sachgemäss den Zusammenhang der That mit einem 
hysterischen Delirium ^manie hyst^rique*^ nach, das als etwa 48 Stunden 
währende acute Steigerung einer auf Erblichkeit, nervöser Constitution 
und constitutioneller Anämie beruhenden chronischen hysterischen 
Psychose anerkennt werden muss. Diese äusserte sich in Aenderung 
des Charakters, psychischer Depression, Halludnationen und fllusionen 
schreckhaften Inhaltes und vagen Wahnideen der Verfolgung. 

433. V. Erafft: Friedreich^s Blätter i874, H. Mädchen, in den Ent- 
wicklungsjahren, hysterisches Irresein mit religiösem Delirium. Anklage 
wegen Betrugs (lügenhafte Enthaltung von irdischer Nahrung, wahnhafte 
Speisung durch himmlische Mächte), Nachweis der Eiiuikheit und 
gleichzeitig bestehenden Simulation. 

434. Brück: Louise Lateau's drei Vorgängerinnen in Westphalen 1875. 
Deutsche Klinik 4—3. 

433. Bourneville: Science et miracle. Louise Lateau ou la stigmatisöe 
Beige. Paris 4875 (Delahaye). 

436. Desquin: Fall von Stigmatisation in Antwerpen. Presse mM. 4874 
XXVI. 45, 46. 

437. Lind8ay: Edinb. med. Joum. Nov. 4865. Joum. of ment. science. 
April 1866. Schmidt's Jahrb. 1866 Nr. 11. Hyster. Köchin, 40 Jahre, 
geräth nach einer Gemüthsbewegung in grosse Aufregung, tobt, zer- 
stört, glaubt sich verachtet. Mit Mühe gebändigt, zu Bett gebracht, 
schläft sie ein und erwacht nach einigen Stunden ganz gesund. An- 
fall dauerte 3 Stunden, kehrte nicht wieder. 

Transitorisches Irresein. 
Mania transitoria. 

438. Stark: Fall von Mania transitoria. Irrenfreund 4871 Nr. 7. 

439. V. Kr äfft: Fall von Mania transit. AUg. Zeit sehr. f. Psychiatrie 
1871, XXVHL 

440. V. Kr äfft: Drei Fälle von Mania transit. Irrenfreund 1871. Nr. 12. 

441. Braun: Mania transit. von 24stündiger Dauer. Allgeni. Zeitschr. f. 
Psych. 1868. XXV. H. 5 u. 6. 

442. Cook: Ueber Mania transitoria. Philad. med. and surgical reporter 
4873. XXVm. Jan. 

443. van Hol sb eck: De la folie subite, passag^re au point de vue mddico- 
l^gale. Bullet, de TAcad^mie de M^d. de Belg. Nr. 10. 1869. 

üelanchella transitoria und Rapfus melanckolicns. 

444. Lötz: Fall v. Melanch. trans. Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXV. H. 4. 
1860. Eine Wärterin in der Frankfurter Irrenanstalt wurde plötzlich 
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Nachts von namenloser Seelenangst ergriffen, glaubte sich verloren 
nnd konnte nnr mit Gewalt vom Selbstmord znrfickgehalten werden. 
Der in der Art eines Eapt. melaneh. ablaufende Anfall endigte nach 
einer Morphiuminjection rasch mit Schlaf, an den sich die volle psy- 
chische Gesundheit anschloss. 
445. Ohatelain: Zwei Fälle von transit. Irrsinn. Anual. m^d. psycho!. 
1871, Juli. 1. Landmann, 65 Jahre, bemerkt seit längerer Zeit regel- 
mässig Morgens Niedergeschlagenheit, Präcordialbangigkeit und Kopf- 
congestion. Eines Morgens geht er ins Wasser, verschwindet, wird 
bewusstlos herausgezogen, und weiss wieder bei Bewusstsein, von allem 
Vorgefallenen nichts. Seine letzte Erinnerung war, dass er in vagen 
Umrissen die Häuser des Dorfes erblickte als er nach dem See spa- 
zieren ging. Volle psychische Gesundheit nach diesem quasi kriti- 
schen Baptus. 2. Maschiiienheizer, vor 15 Jahren vorübergebend 
melancholisch, seit zwei Jahren mit plötzlich und grundlos ihn be- 
fallenden Anföllen von Traurigkeit behaftet. Eines Tages Gef&hl von 
Unwohlsein, Appetitlosigkeit. Plötzlich heftiger Aufregungszustand, 
in welchem, er Mobiliar zertrümmert, seine Frau zu erdrosseln ver- 
sucht. Diese entflieht. Um Mitternacht findet sich H. entkleidet und 
wieder ganz bei Sinnen im Bett. Er ist erstaunt, dass seine Frau 
nicht da ist, und hört von ihr Morgens zu seinem Entsetzen, was 
vorgefallen ist. Er erinnert sich nur, wie er in einem Anfall ihm 
unerklärlicher Verwirrung anfing das Mobiliar zu zerstören. In der 
Folge ausser leichter psychischer Depression und schlechtem Schlaf 
nichts Abnormes. 



Zustände krankhafter Bewasstlosigkeit. Sinnesverwirrung. 

446. V. Krafft: Die transitorischen Störungen des Selbstbewusstseins. 
Erlangen 1868. Klinisch-forensische Monographie der Schlaftrunkenheit, 
des Nachtwandeins, der durch Alkohol und Narcotica bedingten deli- 
riOsen Zustände, der Fieberdelirien, der transitorischen Bewusstseins- 
Störungen bei Epilepsie, Hysteria, Dysphrenica neuralgica, der Mania 
transitoria, des Bapt. melanchol., der pathologischen Affecte, der tran- 
sitorischen Störungen des Bewusstseins bei Gebärenden und Neuent- 
bundenen. 

447. Lauber: Körperverletzungen im Zustande der Schlaftrunkenheit be- 
gangen. Friedreich's Blätter 1868, H. 2. 

448. Allison: Ueber ^nächtliche Geistesstörung.^ Medical times and Gaz. 
1 868, Aug. %t, Verf. schildert vage deliriöse transitorische Zustände 
die nur zur Nachtzeit sich einstellen, nicht selten zu Gewaltthateu 
führen sollen, und, da der an ihnen Leidende nur bei Tage, wo er 
geistig ganz frei sei explorirt werde, dann forens^ch verkannt würde. 
Der Gerichtsarzt müsse solche Individuen auch bei Nacht beobachten. 
Um was es sich handelt ist nicht klar, vielleicht hat Verf. noctume 
epileptoide Zustände gesehen, dann aber jedenfalls nicht erkannt. 

449. Mesnet: Ueber Automatismus des Gedächtnisses und der Erinnerung 
beim pathologischen Somnambulismus in gerichtlich medizinischer Be- 
ziehung. l'Union 1874. Nr. 87 u. 88. 

450. Moniteur vom 23. Febr. 1868: Fall von transitor. furibundem Delir 
durch G^uss giftiger Schwämme. Betrifft zwei junge Leute, bei denen 
der Zustand gleich nach dem Genuss ausbrach, nach angewandter 
ärztlicher Hilfeleistung sofort verschwand. Complete Amnesie für die 
Dauer des Delirs. 
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451. Erhardt: Ecbter Fall von Mania acntissima, bedingt dnrch einen 
Wechselfieberparoxysmus. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. 1866, XXUL. 
Soldat, seit längerer Zeit int ermittensk rank , fühlt in der Badstnbe 
das Naben eines Paroxysmns nnd gelangt im Hitzestadinm in*8 Hans 
seiner Geliebten, die mit ihrer gelähmten Matter znsammenwohnt. 
Er sank bald in einen bewnsstlosen Znstand, ans dem er nach einer 
halben Stunde zu sich kam nnd zn seinem Schrecken alles im Zimmer 
durcheinandergeworfen vorfand. Dazu war sein Hodensack abgeschnitten 
und die Alte lag verwundet da. Seine Geliebte erzählte, dass er schon 
beim Eintritte sonderbar erschien, ängstlich nmberrannte, die Kleider 
zerriss und ein Messer begehrte, um Alle umzubringen, wesshalb das 
erschrockene Mädchen entfloh nm Hilfe zu holen. Darauf nahm H. 
ein Messer, wollte die Alte umbringen. Diese bat um Gnade. Er 
rief: ^Schreie nicht, Alte, dich umbringen wäre eine Sünde, aber 
mich werde ich umbringen.^ Däranf schnitt er sich das Scrotum ab. 
Der gerufene Arzt fand H. psychisch wieder voUkommen klar. Das 
Delirium wiederholte sich nicht trotz erneuter Intermittensanfölle. 
Ascendenz, Vorleben des Patienten boten nichts Pathologisches. Ein 
Bruder schwachsinnig. Annahme transitorischer Geistesstörung. 

452. Bloch: Selbstmord auf Grund einer acuten SeelenstOmng während 
einer Blattemerkrankung. Aerztl. Mittheilungen aus Biäen 1872, 
Nr. 4 u. 5. Ein Landwirth befand sich im 6. Tage einer Blattemer- 
krankung mit mässigem Fieber. Er sdmitt sich ein Stück Brot und 
als seine Frau ihm das Messer wieder nehmen wollte, sprang er angst- 
voll auf, packte sie am Hals, bat sie ihm zu helfen. Er habe jetzt 
die Schelme, die ihnen alles nehmen wollten. Die Frau entriss ihm 
das Messer, sprang fort um Hülfe zu holen. Bei der Rückkehr fand 
sie den Mann an der Ofenstange mit einem Lederriemen erhängt, den 
Leib aufgeschlitzt mit heraushängenden Därmen. 

Rausck und pathologtscbe Ranscbiustände. 

453. Delasiau ve: lieber Trunkenheit in gerichtsärztlicher Beziehung. 
Joum. de mäd. mentale 1867, Januar. Annal. m^d. psychol. März. 
Der Bausch ist polizeilich strafbar, nicht aber eine in diesem Zu- 
stande von ^Folie artificielle'^ begangene gesetzwidrige Handlung. 
Jedoch ist die Bestinunung, wann im Verlauf der Berauschung Unfrei- 
heit eingetreten ist, schwer. Nicht selten sind Todschlag, Majestäts- 
beleidigung, Ehrenkränkung, Sittlichkeitsvergehen in der Trunkenheit. 
Aucb Diebstahl kommt vor. 

454. Bitter: üeber den Bausch in forensischer Beziehung mit Berück- 
sichtigung der Psychologie desselben und der Zurechnungsfähigkeit 
der Berauschten. Friedreich's Blätter 1869, Nr. 4. 

455. V. Kr äfft: üeber eine Form des Rausches, welche als Manie verlauft. 
Deutsche Zeitschrift für Staatsarzneikunde 1869, N. F. XXVH. H.2. 
Nachweis, dass bei gewissen Hirnorganisationen eine pathologische 
Beaction gegen Alkohol sich finden kann, die statt eines gewOhiüichen 
Bausches Anfalle von Manie bedingt. Sie findet sich angeboren bei 
von neuropsycbopathischen oder dem Trünke ergebenen Erzeugern 
abstammenden Individuen, erworben durch Trauma capitis und schwere 
Himkrankheiten, occasionelle Bedingungen wie AfTecte, körperliche 
Anstrengung, hohe äussere Temperatur, Beimischung narkotischer 
Stoffe zum Getränke etc. steigern die Alkoholwirkung. Anhaltspunkte 
für die differentielle Diagnose von einfachem Bausch und Mania 
ebriorum acutissima sind: a) Menge des Getränkes und Wirkung stehen 
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in keinem Verhältnisse zu einander, weil innere organische oder ans* 
sergewohnliche occasionelle Bedingungen die Erregbarkeit des Gehirnes 
durch Alkoholica steigerten; b) die acute Psychose bildet häufig nicht 
das Höhestadium der Berauschung, sondern tritt primär plötzlich auf 
oder es liegt zwischen Excess und Ausbruch ein bis Stunden dauerndes 
Stadium latenteiHimcongestion, bis erst durch ein accidentelles Moment 
(Affect etc.) die Psychose nachwirkend zum Ausbruch kommt; c)auch 
qualitativ unterscheidet sich der Zustand vom gewöhnlichen Bausch, 
indem es hier zu systematischen Delirien , Sinnestäuschungen und 
maniakalischen Ausbiüchen kommt; d) dazu kommen Erscheinungen 
lebhafter Fluxion zum Gehirn, oft Zähneknirschen, grosse Sicherheit 
der Bewegungen unter dem Einflüsse der maniakalischen Himreizung; 
d) es besteht Amnesie für die Zeitdauer dieser acuten Psychose. 

456. V. Erafft: Zur Zurecfanungsfähigkeit der im Bausch begangenen 
strafbaren Handlungen. Allgem. deutsche Strafrechtszeitung 4872, 
N. F. %. Jahrg. Verf. weist darauf hin, dass die hier massgebende 
BewussÜosigkeit nicht im Sinne des gewöhnlichen Sprachgebrauches, 
sondern in dem des Gesetzbuches als ein Zustand aufgehobenen Selbst- 
bewusstseins aufzufassen sei, ein Zustand, in welchem traumartige 
psychische Fortexistenz und Zustandekommen scheinbar gewollter Acte 
und zusammenhängender Beden keineswegs ausgeschlossen sind. Die 
Nichtbeachtung dieser Thatsache führt nicht selten zur Annahme, 
dass die Trunkenheit nicht bis zur Stufe der BewussÜosigkeit gediehen 
war und damit zu ungerechten Verurtheilnngen. Die richterliche 
Fragestellung sollte in solchen Fällen nicht den zweideutigen Begriff 
der Bewusstlosigkeit wählen, sondern entsprechend!. 51 des deutschen 
Strafgesetzbuches darnach fragen, ob eine krankhafte Störung der 
Geistesthätigkeit vorbanden war, welche die Freiheit der Willensbe- 
stimmung ausschloss. 

457. Filiotto: Eco dei tribunali 1866. Fall von Tödtung in Trunkenheit. 

458. Brierre de Boismont: Annal. m^d. psychol. 1866, Juli. Transit. 
Alkoholmanie eines Gewohnheitstrinkers in Madrid, der Ii Personen 
verwundete oder tödtete. 

459. Bit t mann: Blätter für Staatsarzneikunde 1867, Nr. 4. Vorausgehende 
Kopfverletzung. Transitorischer TobanfaU nach einem relativen Alko- 
holexcess. 

460. Maschka: Der Bausch in gerichtsärztlicher Hinsicht. Vierteljahresschr. 
f. gerichtl. Med. 1868. N. F. IX. H. 1, Blätter f. Staatsarzneikunde 
1 868, Nr. 2, 8 u. 9. Mord im Zustande eines bewusstlosen Bausches. 

461. Gramer: Ueber die Zurechnungsfähigkeit eines Mörders, der an con- 
vulsiver Trunkenheit gelitten hatte. Friedreich's Blätter 1868, H. 3. 

462. Wissenschaftl. Deputation f. d. Medicinalwesen in Preussen: Gut- 
achten über einen in Trunkenheit begangenen Mord. Vierteljahres- 
schrift f. gerichtl. Med. 1869 Juli. 

463. Buchner: Brandstiftung in Trunkenheit. Friedreich's Blätter 1871, 
H. 2. 

464. Payen, Olier u. Bougle: Schwere Verletzung der Mutter durch 
einen Trinker in einem Anfall transitorischer Alkoholmanie. Annal. 
m^d. psychol. 1871, Mai. Irrenfreund 1871, Nr. 9 u. 10. 

465. Boich: Frühere Gehirnerkrankung. Brandstiftung in transitorischer 
Alkoholmanie. Deutsche Zeitschr. f. Staatsarzneikunde 1872. XXIX. 
H. 1. 

46G. Ettmüller: Tödtung der Ehefrau in einem durch Trunkenheit und 
Affect bewusstlosen Zustande. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. 1872. 
N. F. XVI. H. 2. 
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467. Loren t: AUg. Zeitschr. f. Psychiatrie 4872. XXIX. Gewohnheitstrinker 
mit Zeichen des beginnenden Alkohol, chron. ; Tödtong eines Kamera- 
den in affectvoller Aufwallung bei bestehender Trunkenheit. 

468. Bonnet: Annal. m4d. psychol. 1874, H. o. Alkohol, chroni; transit. 
alkohol. Delir. Oeffentliche Gewaltthätigkeit. 

Affect und pathologische Aflectiustände. 

469. Lion: Affecte und Leidenschaften nach dem neuesten Standpunkte 
der Wissenschaft und Gesetzgebung. Neuwied 1866, 5i. S. 

470. Emmerique: Essai sur les passions au point de vue m^dico-l^gal. 
Dissert. Strassburg 1869. 

471. Bertherand: La syncope et la folie Emotive des accouch^es. AnnaL 
cle la sociötö de möd. d' Anvers 18^71. August.. 

47^. Gauch er: La syncope et la folie Emotive des accoucii^es au point 
de vue mödico-lögaL Gaz. möd. de TAIg^rie 1871, Nr. Ii. 

473. Bourguet u. Comb es: TOdtung des Schwiegervaters. Annal. möd. 
psychol. 1866, März. Roher, reizbarer, närvdser, an nicht näher be- 
stimmbaren convulsivischen Anfällen leidender, von einer irrsinnigen 
Mutter abstammender Mann, der im Streit wegen der Auslegung des 
Ehecontractes den Schwiegervater erschlug, darauf Selbstmordversuch 
machte. Das nervöse reizbare Temperament des Angeklagten wurde 
als Strafmilderungsgrund berücksichtigt. 

474. Griesinger: Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. N. F. H. 2. 1867. 
Gutachten öber einen Lieutenant, der wegen wörtlicher Beleidigung 
und thätlicher Angriffe auf einen Vorgesetzten zu 15 Jahren Festungs- 
haft verurtheilt war. Nachweis eines pathol. Aflfects zur Zeit der 
That mit vollständiger Amnesie bei einem vom Hause aus krankhaft 
reizbaren, neuropathischen , wahrscheinlich erblich belasteten Indivi- 
duum u. Hinweis darauf, dass in den leidenschaftlichen Handlungen 
solcher Menschen viel Instinctives ist, d. h. dass bei den Stimmungen 
und Affecten, die sie zu Handlungen treiben, organische, ihrem freien 
Willen entzogene Momente mehr oder weniger hereinspielen, die bei 
der grossen Mehrzahl der Menschen nicht vorhanden sind. 

475. Buchner: Mordversuch. Affect, keine Geisteskrankheit. Friedreich's 
Blätter 1869, H. 1. 

476. Buchner: Friedreich's Blätter 1867, H. 5. Nachweis, dass eine incri- 
minirte That nicht in einem Zustande transi torisch er Manie, sondern in 
einem durch krankhafte Gemüthsreizbarkeit bedingten Affecte bei er- 
heblich geminderter Widerstandsfähigkeit gegen Gemüthsaffecte be- 
gangen worden war. 

477. Irrenfreund 187ö, Nr. 9. Mordversuch an der Geliebten, die den Bei- 
schlaf verweigerte. Psychischer Ausnahmezustand, wahrscheinlich durch 
Affect und Alkohol verursacht, bei einem von einer irrsinnigen Mutter 
abstammenden Menschen von auffälligem Charakter. Amnesie für die 
Zeit der Sinnesverwirrnng. Freisprechung. 

478. Löwenhardt: Tödtung des Kindes im bewusstlosen Zustande. Vier- 
teljahresschr. f. gerichtl. Med. N. F. XIV. H. f. 1873. Die L. war 
mit ihrem Kind aus Kummer über die Misshandlungen ihres trunk- 
süchtigen Ehemannes ins Wasser gegangen. Die That wurde in einem 
Affect der Verzweiflung beschlossen, aber in einem besinnungslosen 
Zustande ausgeführt. Freisprechung. 

479. Flechner: Gutachten über den zweifelhaften Zustand eines des 
Todtschlags Angeklagten. Wien. med. Wochenschr. XVI. Nr. 23. 
1866. Zustand krankhafter Erregtheit, in welchem das Selbstbewusst- 
sein vermindert war. Annahme verminderter Zurechnungsföhigkeit. 

Kratrt-EbiDfr. Uebersicht der for. Psychologie. Beilage z. Psychiatr. Centralbl. 1877. Nr. 3 u. 4. 
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Selbstmord. 

480.MitteTmaier: Uebersicht der neuesten Erfahrungen über Selbst- 
mord und seinen Zusammenhang mit psychiatrischen und gerichts- 
ärztlichen Fragen. Friedreich's Blätter, i866. Nr. 3. 

48i.Schuhm acher: Fall von versuchtem Selbstmord. Wiener med. 
Presse. VII. 7—9, 1866. 

482. Flachs: lieber Selbstmord. Zeitschr. f. Med., Chir. und Geburtshilfe* 
4866. V. 5 und 6. 

483. Semelaigne: Ueber die verschiedenen psychischen Zustände, die za 
Selbstmord führen. Journ. de m^decine mentale. 1863. 1866. 

484. Tigges: Statistische Daten in Betreff der Selbstmorde in der Ver- 
wandtschaft von Geisteskranken, bei Geisteskranken selbst, nebst 
kritischen Bemerkungen zu Ad. Wagner*s Statistik der Selbstmorde 
in dessen Werk : Die Gesetzmässigkeit in den scheinbar willkürlichen 
menschlichen Handlungen. Vierteljahresschrift f. Psychiatrie. 1868. 
II. Jahrg. 

485. Brierre de Boismont: Annal. d'hygiäne. 1 868. Jan. Bemerkungen 
über das nicht seltene Vorkommen von S. bei Geisteskranken, die 
eine Gewaltthat begangen haben, besonders bei an Verfolgungswahn- 
sinn Leidenden. 

486. Engel: Das Todtenschaugericht in Bezug auf Selbstmord. Wiener 
med. Wochenschrift. XVIII. Nr. 33. 1868. 

487. Hitzschold: lieber die Bestrafung des Selbstmordes nach sächsischen 
Gesetzen. Leipzig 1868. 

488. AUgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. XXV. Supplementheft. 1868. Bezie- 
hungen der LebensversicheruDgs-Gesellschaften zu den geisteskranken 
Selbstmördern. 

489. Stark: Ueber Selbstmord bei Kindern. Irrenfreund 1870. Nr. 4—6. 

490. Haschek: lieber Selbstmord bei Irren, begangen in den Irrenhäusern. 
Friedreich's Blätter 1870. Nr. 4. 

491. Witlacil; Der Selbstmord vom Standpunkte der Psychologie, pathol. 
Anatomie und der Gesetzgebung. AUgem. Wiener med. Zeitg. 1869. 
Nr. 24, 25; Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde. 1869. Nr. 28, 29. 

49t. Le Eoy: Vergleichende Studien über den Selbstmord und seinen 
Zusammenhang mit Geisteskrankheit in einzelnen französ. Depar- 
tements und dem Auslande. Paris 1870. 

493. Uli er sp erger: Statistische Zusammenstellungen über das Vorkom- 
men von Selbstmord in Spanien. Bair. ärztl. Intelligenzbl. 1870. 
Nr. 11. 

494. Majer: Statistische Studien über den Selbstmord in Baiern. Fried- 
reich's Blätter. 1872, Nr. 3. 1873, Nr. 4 und 5. 

495. Nico 1 so n: lieber fingirte Selbstmordversuche in Gefängnissen. Journ. 
of mental science. 1872, Januar. 

496. Tigges: Die Mängel der amtlichen Erhebung der Selbslmordursachen 
in Preussen. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. XXIX. H. 2. 1872. 

497. Brierre de Boismont: Fall von S. bei einem Geisteskranken. 
AnnaL d'hygifene 1874, Jan. 

498. Küneke: Der Selbstmord. Monatbl. f. med. Statistik. 1874. Nr. 11. 
499.Santopadre: II Eaccoglitore med. 1874. XXXVII. Mai. 

500. Reich: lieber den Selbstmord. Athenäum L 2, 1875. 

Versetzung in Geisteskränkheit. 

501. V. Erafft: Bemerkungen zum §. 224 des deutschen Strafgesetzb. 
Vierteljahrschr. f. ger. Med. N. F. XXI. H. 1, 1874. Der genannte 
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%, verhängt Zuchthaus bis zu 5 Jahren oder Gefängniss nicht unter 
einem Monat, wenn eine Körperverletzung die Folge hatte, dass der 
Verletzte in Geisteskrankheit verfiel. Offenbar kann hier nur eine 
genuine selbstständige Psychose, nicht eine Himaffection mit elemen- 
taien und transitorischen Störungen der Geistesfunctionen gemeint 
sein. Eine Körperverletzung kann mechanisch durch directe Beein- 
trächtigung des psychischen Organs oder dynamisch durch den mit 
ihr verbundenen Schrecken, die Gemüthsbewegung, Geisteskrankheit 
herbeiführen, z. B. nach Angriffen auf die Geschlechtsehre. Im ersten 
Fall entsteht das Krankheitsbild im unmittelbaren Anschluss an das 
Trauma oder ein deutliches Incubationsstadinm vermittelt den Zu- 
sammenhang von Ursache und Wirkung. Die psychische Störung hat 
dann einen idiopathischen Charakter mit mehr weniger deutlichen 
Localerscheinungen. Wenn der mit der Körperverletzung verbundene 
psychische Insult ursächlich wirkte, sind die Folgen unmittelbare, 
affectartige Zustände, nicht Symptome gestörter Intelligenz. Das 
Bild der Krankheit ist anfangs das eines Status nervosus, einer 
Hysterie, eines epileptischen Leidens. Die Misshandlung war in sol- 
chen Fällen oft eine geringfü^ge, keine äusseren Verletzungen hin- 
terlassend. Prädisponirende Einflüsse (Erblichkeit) sind in solchen 
Fällen wohl zu würdigen. Zuweilen ist auch die folgende psychische 
Krankheit in dahin gehörigen Fällen der gemischte Effect einer in 
Folge der Misshandlung entstandenen örtlichen Nervenstömng (Neu- 
ralgie) und der psychischen Aufregung. Der Abhandlung sind 3 
Krankheitsfälle beigefügt. 
ö02.Behrend: Vierteljahresschr. f. ger. Med. N. F. VII. H. 1, ^867. 
Kritik des §. 193 des preuss. Strafgesetzb., demzufolge, wenn nach 
einer vorsätzlichen Misshandlung der Verletzte in eine Geisteskrank- 
heit versetzt worden ist, Zuchthaus bis zu 15 Jahren eintreten soll. 
Es kann hier nur bleibende Geistesstörung gemeint sein, nicht ein 
Fall, wie der vom Verf. mitgetheilte, wo eine nur 17 Tage dauernde 
tobsüchtige Erregung auf eine Körperverletzung folgte. 

503. V. Kr äfft: Gutachten über einen in Folge einer traumatischen 
Neuralgie aufgetretenen Fall von hysterischem Irresein. Friedreich's 
Blätter 1860, H. 5. 

504. Wietfeld: lieber eine in Folge einer Misshandlung aufgetretene 
Geistesstörung. Friedreich's Blätter 1868, H. 3. 

505. Adam kiewicz: lieber einen nach einer Körperverletzung entstan- 
denen Fall von Geistesstörung. Vierteljahresschr. f. ger. Med. N. F. 
Vm. H. 1, 1868. 

506. V. Kr äfft: Nach Schlägen auf den Kopf aufgetretene epileptische 
Neurose mit folgender Geistesstörunsr. Fraglicher Zusammenhang der 
Krankheit mit der Misshandlung. Friedreich's Blätter 1868, H. 4. 

507. Otto: Tobsucht in Folge körperlicher Misshandlung. Erlenmeyer*s 
Correspondenzblatt 1870, H. 2. K., ein kleiner schwächlicher Mann, 
war nach unbedeutendem Wortwechsel zu Boden geworfen, mit der 
Faust auf Kopf und Brust geschlagen und am Halse gewürgt worden. 
Darauf grosse gemüthliche Erregung, psychische Depression. Am 
folgenden Tage Tobsucht. Nachweis eines ursächlichen Zusammen- 
hanges zwischen Misshandlung und psychischer Krankheit, sowie dass 
die mit der Misshandlung verbundene leidenschaftliche Erregung 
bei dem schwächlichen anämischen Manne auf psychischem Wege, 
nicht durch materielle Hirnverletzung, die Gelegenheitsursache zum 
Ausbruch der Geistesstörung wurde. ^ 
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508. Dubian: GerichtsärBtliches Gntachten über einen Fall von Irresein, 
der durch eine Gehirnerschütterung gelegentlich eines Eisenbahn- 
nnfalles entstanden sein soll. Annal. ni^d. psychol. i875, Juli. Ein 
Kaufmann erlitt bei einem Eisenbahn-Zusammenstoss eine leichte 
Contusion am Vorderkopf, fühlte sich sofort unwohl. Am folgenden 
Tage Schwäche, Krämpfe der ünterextremitäten, grosse psychische 
Aui'regung. nach einigen Tagen Manie. Kaltwasserheilanstalt. Dort 
Selbstmordversuch. Versetzung in ein Irrenhaus. Mehrmonatlicher 
Aufenthalt in demselben. Gebessert entlassen, mit Kopfschmerz, gei- 
stiger Unfähigkeit zum Beruf. Eückfall mit endlicher Genesung. 
Eine Prädisposition zu Hirnaffectionen war nicht vorhanden. Annah- 
men, dass als alleinige Ursache des Irreseins der Shok, welchen das 
Nervensystem durch den Elisenbahnunfall erlitt, anzusehen ist, 

Unsitt^che Handlungen begangen an Geisteskranken. 

509. V. Krafft: Ueber Beischlaf an Willenlosen, Bewusstlosen und Gei- 
steskranken mit Bezug auf §. 167 des deutschen Strafgesetzb. Ülg. 
deutsche Strafrechtsztg. 1872, Nr. H. Verf. deutet den §. dahin, 
das-; unter ^willenlos^ die Fälle zu verstehen seien, wo physischer 
Zwang oder Lähmung eine Frauensperson in die Unmöglichkeit ver- 
setzt, der Vollziehung des Beischlafs gegen ihren Willen sich zu 
widersetzen. Unter „bewusstlos"* wären die Fälle zu subsumiren, 
wo Ohnmacht, Scheintod, Schlaf, Somnambulismus, Sopor etc. das 
Selbstbewusstsein zur Zeit des Beischlafs aufheben. Unter „geistes- 
krank" alle Zustände, in welchen eine Frauensperson durch psychische 
Momente in die Unmöglichkeit versetzt war, die Bedeutung der mit 
ihr stattfindenden Handlung und ihre Folgen zu übersehen und dar- 
aus sich für Zulassung oder Verweigerung derselben zu entscheiden. 

510. V. Krafft: Ueber Missbrauch willenloser, bewusstloser oder geistes- 
kranker Personen zur Wollust unter Mittheilung eines Gerichtsfalles. 
Friedreich's Blätter 1873, H. 2. 

54i.Kierski: Vierteljahresschr. f. ger. Med. Nr. 4. XI. 1869. Es han- 
delte sich darum, ob eine epileptisch schwachsinnige Person, an der 
ein Stuprum begangen worden war, für willenlos im Sinne des da- 
maligen preuss. Gesetzbuches zu betrachten sei, die vom Experten 
in bestehendem Sinne unter Nachweis der geistigen Infirmität der 
Explorata gelöst wurde. 

512. Bernay: Vierteljahresschr. f. ger. Med. N. F. XI. 1869. Analoger 
Fall betreffend eine Blödsinnige. Das Gutachten findet, dass dieselbe 
zwar keinen freien Willen besitze, aber keinen solchen Zustand von 
Willenlosigkeit darbiete, wie ihn der Gesetzgeber im Sinne bezüg- 
lich des begangenen Verbrechens hatte. Keine Verurtheilung. 

Fälschliche Beschuldigungen von Seiten Geisteskranker. 

613. V. Krafft: Ueber fälschliche Beschuldigungen Geisteskranker vor 
Gericht gegen die eigene Person und gegen Andere. Vierteljahres- 
schrift f. ger. Med. N. F. XIX. B. 2, 1873. Die Folge solcher können 
weitläufige Criminaluntersuchungen, ja sogar ungerechte Verurthei- 
lungen Schuldloser sein. Von grosser praktischer Bedeutung sind die 
Fälle, in welchen scheinbar Geistesgesunde, in Wirklichkeit aber Gei- 
steskranke auf Grund von Halludnationen und Wahnideen falsche De- 
nunciationen gegen Dritte machen. Dahin gehören die an Verfolgungs- 
wahnsinn Leidenden, die sich durch Gift oder sonstwie am Leben 
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bedroht oder auf Grund beleidigender Stimmen an der Ehre gekränkt 
wähnen; femer eine Kategorie Kranker, die wegen endlosen Quern- 
lirens und Dennncirens als Qnemlantenwahnsinn bezeichnet wird, 
endlich das hysterische Irresein, wo fälschliche Denunciationen ge- 
radezu an der Tagesordnung sind. Meist betreffen sie wahnhaffe 
Attentate auf die Geschlechtsehre auf Grund krankhafter geschlecht- 
licher Empfindungen. — Die beliebteste Denunciation ist die wider- 
rechtliche Freiheitsberaubung (angeblich) Geistesgesunder in Irren- 
anstalten. In allen derartigen Fällen erwies sich die Denunciation als 
eine gegenstandslose, indem der Beweis der Geistesgesnndheit erbracht 
wurde. Bei dem Umstände, dass das Krankheitsbewusstsein den meisten 
Irren fehlt und der Unkenntniss des Publikums von gewissen Formen 
des Irreseins begreift sich die Häufigkeit sakher falschlicher Anklagen. 

514. Schuhmacher: Fälschliche Selbstanschuldigung eines Kindsmords. 
Friedreich's Blätter 4873, Nr. 4 und 5. Fehlender Thatbestand des 
angeblich begangenen Verbrechens bei einer Hystero-Melancholischen. 

515. Maschka: Vierteljahresschrift f. ger. Med. X. H. 2. Melancholie 
bei geistiger Schwäche. Fälschliche Selbstanklage die Schwester vor 
7 Jahren ertränkt zu haben. 

516. Cavalier: D^nonciation calomnieuse. Montpellier mddical. i873. 
Juli— Nov. Ein hysteropatbisches, erblich belastetes, erotisch erregtes 
Mädchen in der Pubertätsperiode beschuldigt 2 ehrbare Geistliche 
in romanhafter Weise fälschlich sie stuprirt zu haben. Das Gutachten 
erweist den Genitalbefund als einen solchen, dass von einem derar- 
tigen Verbrechen nicht die Rede sein konnte, sowie den pathologischen 
Geisteszustand der Denunciantin. 

517. v. K rafft: Eine Mutter im Irrenhaus. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 
1870 Nr. 4 und 5. Moralisches Irresein auf erblicher Grundlage. 
Klage wegen widerrechtlicher Freiheitsberaubung durch eine Irren- 
anstalt. Nachweis der Krankheit und der Nothwendigkeit der Inter- 
nirung. Abweisung der Klage. 

518. Lafitte und Baume: Les aliön^s et la presse. Annal. m^d. psychol. 
1870 Januar. Ein evident Geisteskranker hatte wegen angeblicher 
Freiheitsberaubung in einer Irrenanstalt die Presse in Bewegung 
gesetzt und seine Aerzte verleumdet. 

519. Archivio italiano 1871 Mai. Fälschliche Annahme widerrechtlicher Ein- 
sperrung einer Geistesgesunden. Ungerechte Verurtheilung eines 
Arztes. 

520. Brierre de Boismont: Annal. mäd. psychol. 1873 Juli. Affsdre 
Sauden. 

521. Leidesdorf: Wiener med. Wochenschr. 1873. XXII. 50. Sandon 
vor dem Forum der pathol. Anatomie. 

522. Irrenfreund 1875. Nr. 40. Der Fall Sandon. Folie raisonnante, allmä- 
lige Entwicklung. Paralytisches Irresein. Obductionsbefund 

523. Oesterlen: widerrechtliche Freiheitsberaubung, Fall von — . Vier- 
teljahresschrift f. ger. Med. N. F. XXm. Oct. 1875. 

524. Kornfeld: Archiv f. Psychiatrie. V. Nr. 1. Gutachten über den 
geistigen Zustand eines Literaten — originär abnorme Individualität 
mit ganz aUmäligem Uebergang in Verfolgungswahn und secundäre 
psychische Schwäche — dessen Geistesstörung von der Tagespresse 
angezweifelt wurde, weil Pat. formell richtig dachte, seine äussere 
Besonnenheit bewahrt hatte und in seinen Briefen seine geistige 
Störung nicht zur Schau trug, mit dem Nachweis, dass Pat. ftr 
blödsinnig im Sinne des Gesetzes zu erachten sei. 



II. Leistungen in das Givilfomm betreffenden Fragen. 



Dispositionsfälligkeit. 

Anch auf diesem das öffentliche Wohl so sehr berührenden Ge- 
biete sind bemerkenswerthe neue Gesichtspunkte zu verzeichnen, denen 
auch bereits die Gesetzgebung durch in Aussicht genommene Refor- 
men Rechnung zu tragen beginnt. Zu den Mängeln der bisherigen 
bezüglichen Gesetzgebung gehören zunächst eine veraltete Terminolo- 
gie unfreier, die Entmündigung fordernder Geisteszustände mit zudem 
ganz widersinnigen, mindestens mit der wissenschaftlichen Auffassung 
gleichnamigen Irreseinszustände (Wahnsinn, Blödsinn) keineswegs 
conformen Definitionen. 

Die in Aussicht genommene Civilprocessordnung für das deutsche 
Reich hat wenigstens diesen in der Praxis zu der Sache schädlichem 
Wortstreit und Missverständniss führenden Missstand dadurch glück- 
lich vermieden, dass sie, conform den Bestimmungen des Strafrechts, 
statt der bisherigen unklaren Termine nur den Begriff der Geistes- 
krankheit kennt. 

Geringere Aussicht auf Verbesserung besteht in Bezug auf 
den processualen Modus des Entmündigungsverfahrens. Die allent- 
halben fühlbaren Mängel des gegenwärtigen (Schwerfälligkeit und 
damit verspäteter Rechtsschutz des Kranken, Kostspieligkeit und 
Rücksichtslosigkeit gegenüber dem Geisteszustand des Kranken) sind 
auch in dem deutschen Gesetzentwurf keineswegs vermieden, ebenso 
wenig ist der Thatsache in der bisherigen Gesetzgebung (mit Aus- 
nahme der französischen) Rechnung getragen, dass der gesetzliche 
Schutz der materiellen Interessen dem Grade der Handlungsbehin- 
derung des Kranken billigerweise entsprechen sollte, und zwischen 
die absolute Handlungsunfähigkeit und die volle Verfügungsfreiheit 
ein Modus der bedingten Dispositionsfähigkeit eingeschoben würde, 
wie ihn die französische Gesetzgebung (Art. 499) in der Form des 
Conseil judiciaire, der gerichtlichen ünbeanstandung besitzt, ein Mo- 
dus, der namentlich gegenüber heilbaren und primär oder secundär 
schwachsinnigen Personen human und zweckgemäss wäre. 

5!25.Morel Delasiauve Brierre: Annal. mM. psychol. 1867 Septemb. 

lieber Entmündigung Geistesgestörter. 
5!26. Motet: Les aliän^s devant la loi. Paris 1866. 

527. Schlager: Ueber gerichtliche Bevormundung minderjähriger Geistes- 
kranker. Wiener med. Wochenschr. XVI. 97. 78. 1H67. 

528. Schlager: Ueber die Sicherstellung des Rechtsschutzes der Irren. 
Archiv f. Psych. Bd. I. Nr. 3. Darstellung der bezüglichen Gesetz- 
gebung und Gerichtspraxis in Oesterreich, Nachweisung ihrer Mängel 
und Entwarf eines Irrengesetzes. 
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529. Sander: Vierteljahrschr. f. ger. Med. N. F. Vm. Nr. \, ^868. Be- 
merkungen über die gesetzlichen Begriffe yon Blödsinn und Wahnsinn 
des preussischen Rechts anlässlich eines Gutachtens, in welchem die 
Gerichtsbehörde die Terminologie des Verf. beanständet hatte. 

530. Hau|ptmann: UeberWahn- und Blödsinnigkeitserklärung nach dem 
preuss. Landrecht. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1868. Nr. \. Versuch 
einer Feststellung und Erläuterung der unklaren gesetzlichen Begriffe 

_von Wahn- und Blödsinn und einer Einordnung der wissenschaftlich 
in Gebrauch stehenden Formen psychischer Störung unter die ge- 
setzlich aufgestellten beiden Kategorien. Während der Wahnsinnige 
qualitativ vom normalen Menschen in psychischer Hinsicht unter- 
schieden ist, findet zwischen diesem und dem Blödsinnigen nur ein 
quantitativer Unterschied statt. Der Blödsinnige besitzt nicht so viel 
geistiges Vermögen wie der normale Mensch, aber er ist desselben 
nicht ganz verlustig wie der Wahnsinnige und Rasende. Er steht 
deshalb auch juristisch weniger beschränkt da als diese ; er wird 
dem Unmündigen gleich erachtet, während diese dem Kinde unter 
7 Jahren gleich stehen. Verf. schlägt als Ausweg bis zu einer Reform 
der bezüglichen Gesetzgebung vor, die primären Irreseinszustände 
(Melancholie, Manie, Wahnsinn) als Wahnsinn im Sinne des §. 27 
des Ges. zu erklären. 

531. Friedel: Zur Lehre von der Entmündigung. Deutsche Gerichtszeitg. 
1868. p. 249. Schlägt die Ausmerzung der Ausdrücke „Wahnsinn 
und Blödsinn" vor. Man stelle künftig nur die Fragen: „Ist Provocat 
direct geisteskrank oder geistesschwach, dass er seine Handlungen 
oder Unterlassungen nicht vertreten, zugleich auch seine Angelegen- 
heiten nicht ohne Nachtheil für sich oder Andere wahrnehmen kann? 
Bejahendenfalls sei zu erkennen, dass Provocat für entmündigt zu 
erklären und unter Vormundschaft zu stellen sei." 

532. Legrand du Saulle: Ueber Bevormundung Geisteskranker. AnnaL 
d'hygi^ne publ. Juli 1872. 

533. Gutachten der wissenschaftl. Deputation in Betreff der Terminologie 
der Geisteskrankheiten im Civilverfahren in der Provinz 0. Viertel- 
jahrschr. f. ger. Med. ^872 Oct. 

534. Legrand du Saulle: Ueber die Einmischung der Gerichte in die 
Verhältnisse Geisteskranker. Annal. d'hygiäne publ. 1872, Jänner. 

535. Lefort: Ueber Aphasie mit Bezug auf Entmündigung. Annal. d'hy- 
gifene 4 872, October. Verf. hat Fälle im Auge, wo mit der Aphasie 
zugleich Agrapbie und leichte Störung der intellectuellen Functionen 
besteht. Solche Kranke seien nicht im Sinne des §. 489 geisteskrank, 
wohl aber an der Entäusserung ihres genügenden geistigen Besitzes 
gehindert. Könne der Aphasiker schreiben, so gleiche er dem unter- 
richteten Taubstummen; leide er zugleich an Agraphie, so sei er 
dem unentwickelten Taubstummen gleich zu erachten. Im ersten Falle 
sei die Handlungsfähigkeit nicht zu beanständen, im letzteren ein 
Gerichtsbeistand zu ernennen. 

Die Soci^t^ de m6ä. legale in Paris kommt beim Aphasiker zu 
folgenden Resolutionen: 

a) Beim A. ist zugleich die Intelligenz erloschen oder er ist un- 
fähig in irgend einer Weise seine geistigen Vorgänge zu entäussern ; 
hier ist nach §. 489 die Entmündigung statthaft. 

b) Die Intelligenz ist nur geschwächt und die Fähigkeit der Mit- 
theilung nur beeinträchtigt; hier ist die Ernennung eines Gerichts- 
beistandes wünschenswert!!. 
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c) Die Intellißfenz ist intact, die Mittheilnngsfähigkeit genügend — 
hier ist die Verfügungsfähigkeit nicht zn beanständen. 

536. V. Kr äfft: Die zweifelhaften Geisteszustände vor dem Civilrichter. 
Erlangen 1873. 

537. Mendel: Das Verfahren in Entmündigungssachen nach dem Entwurf 
einer deutschen Civilprocessordnung. Vierteljahrschr. f. ger. Mediz. 
N. F. XVin. Nr. 2, 1873. 

Der §. 559 des Entwurfes, der nur noch den Begriff „Geistes- 
krankheit" kennt, ist ein entschiedener Fortschritt. Der processuale 
Charakter des Verfahrens macht es nöthig, dass der Kranke als Ver- 
klagter, der Staatsanwalt als Kläger figurirt. Der §. 566 trägt in- 
sofern allen Eventualitäten Rechnung, als er die Vernehmung des 
Verklagten vor dem Gerichte in nicht Öffentlicher Sitzung oder auch 
durch einen beauftragten Richter verordnet, ja selbst seine Verneh- 
mung, wenn sie schwer ausführbar (Transportabilität , zu grosse 
Transportkosten) oder unerheblich ist, entbehrlich erklärt (Fälle von 
Tobsucht). In der Regel wird wie bisher ein beauftragter Richter 
den Exploranden in seiner Wohnung oder der Irrenanstalt verneh- 
men müssen. 

Nach §. 567 sind vor Erlassung des Urtheils ein oder mehrere 
Aerzte über den Geisteszustand des Beklagten zu hören-, bisher 
mussten es zwei Aerzte sein. Nur wirklich Sachverständige können 
zu dieser Leistung herangezogen werden, am besten nach Verf. der 
Physik US. Ohne Assistenz eines solchen wird der Richter, namentlich 
ein ersuchter, seiner Aufgabe nicht nachzukommen im Stande sein. 
§. 570 fordert zur Wiederaufhebung der Entmündigung logisch und 
sachgemäss die Einhaltung desselben Verfahrens, wie es zur Ver- 
hängung der Curatel erforderlich war, nur dass hier die Klage gegen 
den Staatsanwalt gerichtet wird. Die Klage muss beim zuständigen 
Landgericht eingebracht werden. Nach §. 571 ist zur Erhebung der 
Klage der Vormund oder Curator befugt. 

538. Mendel: Kritik des Entwurfs eines Gesetzes über das Vormund- 
scbaftswesen. Vierteljahrschr. f. ger. Med. N. F. XX. Nr. 2, 4874. 
Der neue Entwurf unterscheidet eine Vormundschaft über Minder- 
jährige und Grossjährige, fordert die Einleitung einer solchen nach 
§. 4 3 für erstere binnen 2 Wochen, während eine Vormundschaft bei 
letzteren, wo sie doch ebenso schleunig nothwendig ist, erst dann 
nach §. 83 eintreten soll, wenn sie für geisteskrsSik erklärt sind. 
Bleibt der Kranke in der Familie, so unterbleibt die Anzeige seiner 
Erkrankung; kommt er in eine Irrenanstalt, so besteht nach einer 
alten preuss. Cabinetsordre vom 5. April 1804 allerdings eine An- 
zeigepflicht an das zuständige Gericht, aber das bisherige und auch 
im neuen Entwurf in Aussicht genommene weitläufige contradictori- 
sche Processverfahren gewährt nicht den nothwendigen beschleunig- 
ten Rechtsschutz des Erkrankten. Diesem Misstande wäre abzuhelfen, 
wenn im §. 92, wo es heisst, „ausser in den Fällen §§. 88 — 91 
können Personen, welche selbst zu handeln ausser Stande sind, und 
der väterlichen oder vormundschaftlichen Vertretung entbehren, für 
einzelne Angelegenheiten oder für einen bestimmten Kreis von An- 
gelegenheiten einen Güterpfleger erhalten", hinter ^welche selbst zu 
handeln ausser Stande sind^ der Passus eingeschaltet würde: n^^^^ 
bei denen eine Klage wegen Geisteskrankheit zugelassen ist". Der 
Geschäftsgang ist dann folgender: Die vollzogene Aufnahme in die 
Irrenanstalt erfährt das Processgericht von der Direction. Jenes be- 
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naehrichtigt den YonKinndschaftsrichter, dem es dann überlassen 
bleibt^ einen Güterpfleger zn ernennen. Ebenso kOnnen die Angebö- 
rigen von in häuslicber Pflege verbleibenden Kranken nnter Vorlage 
ärztlicher Zeugnisse um die Zulassung der Klage beim zuständigen 
Processgericfat einkommen. Damit wird dem Kranken und seiner 
Familie sicherer und schneller Schutz gewährt, die kostspielige, 
lästige, bei baldiger Genesung entbehrliche odiose Vormundschaft 
unnOthig. 

539. Zinn: Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie ^875, Nr. 6. Mittheilungen über 
da» in Deutschland einzuführende Verfahren in Entmündigungssachen. 

Falle von streitiger Dispositionsfähigkeit. 
Beantragte Curatel: 

540. Lafitte: Annal. m^d. psjehol Mai 1867. Melancholie mit Sinnes- 
delirien im Uebergang zum BlOdsinn. 

544. Annal. m^d. psychol. Mai i867. Schwachsinniger Trinker. 

542. Irrenfreund 1867, Nr. 3 u. 4. Schwachsinn nach wiederholten An- 
fällen Ton SeelenstOrung. 

5 iS. Griesinger: Vierteljahresechr. f. geriditl. Med. N. F. VI. Nr. 2. 
1867. K., 59 J., von Kindheit auf schwachsinnig, von kleinem Schädel, 
niederer Stirn, unbehülflichem Gai^e, das Gespött der Strassenjugend, 
steht intellectuell auf sehr niederer Stufe. Er geht schwer auf 
Fragen ein, wiederholt sie, springt in der Conversation ab, zeigt 
grosse Beizbarkeit, scheues Wesen. Nachweis der Unfähigkeit „die 
Polgen der Handlungen zu überlegen", obwohl er in Bezug auf ein- 
zelne Handlungen Vermögen zu überlegen zeigt. Nothweudigkeit 
solche Menschen nicht nach isolirten Handlungen und Beden, sondern 
nach dem psychischen Gresammtbild zu beurtheilen, wo dann deutlieh 
sich der moralische und intellectuelle Defect zeigt, wie dies auch im 
Torliegenden Fall das öffentliche Benehmen des K., seine Strassen- 
excesse u. s. w. bewiesen. 

544. Heschl: Wien. med. Wochenschr. 1868, Nr. 21—23. Schwachsinn 
compMcirt mit Aphasie, Unvermögen die Worte zu finden und He- 
miplegie. Es besteht Schwäche des Erkenntnissvermögens und der 
Gedankenentäusserung, Unfähigkeit sich der entsprechenden Worte 
zu erinnern und zu bedienen. Patient ist nicht wahnsinnig, auch 
nicht blödsinnig; für die einfachsten Vorstellungen findet er Worte, 
nicht so aber für die Aussenwelt und seine rein geistigen Beziehun- 
gen. Hier fehlen ihm Vorstellungen und Worte. Bei der vollkom- 
menen körperlichen und geistigen Hilflosigkeit, der Unmöglichkeit 
sich auf unzweifelhafte Art mit den Nebenmenschen zu verständigen, 
ist eine gesetzliche Inschutznahme des^ Kranken geboten, wenn auch 
sein Zustand weder als Wahn- noch als Blödsinn bezeichnet werden 
kann. 

545. Kornfeld: Friedreich's Blätter. 1875, Nr. 6. Beantragte Blödsinnig- 
keitserklärung. Paralytischer Blödsinn bei einer Frau. 

546. Edel: AUgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 1875, Nr. 5. Provocation der 
Blödsinnigkeitserklärung bei einer hysterisch Irrsinnigen. Zurückwei- 
sung der Klage, da das Gericht die Krankheit übersah. 

547. Fair et: Annal. d'hygifene publ. 1869, April. Geisteszustand eines 
durch Apoplexie Aphasischen und rechtseitig Gelähmten. Verf. findet 
wie in allen derartigen Fällen, dass die geistige Leistungsfähigkeit 
gesunken ist, Willen und Charakter an ihrer früheren Entschieden- 

Krafft-Ebinp. üebersicht der for. Psychologie. Beilage z. Psychiatr. Central bl. 1877. Nr. 6. 



70 



heit eingebüsst haben, der geistige Horizont beschränkter geworden 
ist. Gleichwohl haben solche Kranke ihre Leistungsfähigkeit in der 
Sphäre ihres gewöhnlichen Lebens bewahrt und sind zur weiteren 
Ausübnng ihrer bürgerlichen Bechte fähig. 
548. Sander: Archiv f. Psychiatrie. Bd. L H. 3. 1868. Blödsinn im Sinne 
des Gesetzbuches. 

649. Lau her: Friedreich's Blätter 1871, H. 3. Secundärer psychischer 
Schwächezustand nach Melancholie auf hereditärer Basis. 

550. Sander: Vierteljahresschr. f. gerichti. Med. N. F. XVn. H. «. 1872. 
Epileptischer Schwachsinn auf Grund hochgradiger erblicher Be- 
lastung. 

551. Zwei Gutachten des med. GoUeg. d. Provinz Schleswig. Vierteljah- 
resschr. f. gerichti. Med. 1873, H. 1. L Anna K., 24 J., leidet an 
den Residuen einer mit 2 Jahren erlittenen Apoplexie (Gesichtsläh- 
mung, stotternde Sprache, Hemiplegie etc.). Sie hat Lesen, Schrei- 
ben, Bechnen gelernt, das Hauswesen geführt. E. ist zwar geistig 
beschränkt, aber nicht geistig schwach, wohl aber ist die Fähigkeit 
den Grad der intellectuellen Entwicklung zur Geltung zu bringen, 
so beschränkt, dass sie ihr das Zeugniss geistiger Schwäche einge- 
tragen hat. II. B., 31 J. Fall von epileptischem Blödsinn. 

Beantragte Anfhebnng der Cnratel. 

552. Buchner: Friedreich's Blätter 1867, Nr. 5. Frühere Geisteskrank- 
heit. Nachweis wieder erlangter Gesundheit und Wiedereinsetzung 
in die bürgerlichen Bechte. 

553. Buchner: Friedreich*s Blätter 1870, Nr. 4, geistes- und alters- 
schwacher 'M'ftTin 

554. Arndt: Vierteljahresschr. f. gerichti. Med. N. F. XIX. H. 2. 1873. 
Zulässigkeit der Grossjährigheitserklärung eines jugendlichen Säufers 
auf Grund erblicher Belastung. Explorand ist seit iVs Jahren Ge- 
wohnheitssäufer, unfähig seinem Hang mehr auf die Dauer zu wider- 
stehen. Die motorischen, vegetativen und psychischen Störungen im 
Gefolge des Lasters stellten sich ein, es traten epileptoide Anfälle 
unter Erscheinungen eines irren Temperaments — unvermittelte Ge- 
gensätze des Charakters, schöngeistige Eichtungen neben moralischer 
Verkommenheit, Unklarheit des Urtheils, Oberflächlichkeit der Wün- 
sche und Bestrebungen ein. In der Familie sind Ezcentricität, Irresein, 
neuropathische Constitution, Trunksucht zu Hause, die Neigung zu 
Alkoholezcessen trat vor 2 Jahren nach einer schweren Gehirner- 
schütterung auf. E. ist nicht geisteskrank im landläufigen Sinne 
des Wortes, aber auf Grund seiner erblichen Belastung, seiner Kopf- 
verletzung und Alkoholezcesse ist er geistig unfrei, stehend unter 
der Herrschaft abnormer Neigungen und Triebe. Er ist gänzlich ab- 
hängig von den Eingebungen des Augenblickes, seiner Leidenschaften 
und Begierden. 

Bestrittene Validität bürgerlicher Acte wegen Geistes- 
störung. 

555. Haller u. Schlager: Blätter f. Staatsarzneikunde 1867. Nr. 5—8. 
Ein von Geburt aus Schwachsinniger, Baron U., war in die Hände 
einer abgefeimten Gaunerin und Prostituirten gerathen, die sich von 
ihm Heiratsversprechen und ein bedeutendes Schmerzengeld, falls er 
sie nicht heirathe, hatte ausstellen lassen. Das sorgfältige Gutachten 
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lieferte den Nachweis, dass sowohl die Leistung des Heiratsverspre- 
chens als die Ansstellung der Schuld- nnd Schenkungsurkunden im 
Zustande von krankhaften Schwachsinn und Willensfreiheit geschehen 
sei und daher nicht als rechtsverbindlich angesehen werden könne. 
Auch der Beweis wurde erbracht, dass die W. den Schwachsinn des 
U. wissentlich und mit Vorbedacht zu seinem Nachtheil ausbeutete. 

556. B eich: Zwei Fälle von Nichtigkeit eines Kaufvert rages wegen 
Geistesstörung. Deutsche Zeitschr. f. Staatsarzneikunde XXIX. Nr. 1. 
1872. I. Bauer H., 67 Jahre, macht 1863 in Melancholie einen Selbst- 
mordversuch, wird 1854 vom Schlag gerührt, aphasisch, hemiplegisch, 
geistesschwach und tlber Antrag des Schwiegersohnes wurde sein 
Geisteszustand untersucht. Da aber das Gericht auf klares Bewusst- 
sein erkannte, weil H. mehrere Fragen noch verstehen und beant- 
worten könne, so verfügte es blos Verbeiständung auf Grund von 
Sinnonmangel und übersah dabei, dass H. seit 6 Jahren melancho- 
lisch und geistesgestört war. H. appellirte und erreichte die Auf- 
hebung der Verbeiständung. Bald darauf schloss er einen Kauf- 
vertrag zu Ungunsten seiner Tochter aus erster Ehe, der nach 
seinem ein Jahr darauf erfolgten Tode vom Schwiegersohn auf 
Grund bestandener Geistesstörung als ungiltig beanständet wurde. 
Für die Expertise standen nur die Acten zu Gebot, aus denen sich 
aber klar ergab, dass H. zur Zeit des Vertrages an einem psychi- 
schen Schwäcbezustand post melanchol. litt, der lucid. intervalla und 
Verfügungsfreiheit nicht mehr zuliess. II. Ein Kaufmann, früher 
wiederholt irrsinnig, kauft am ii. April ein Haus um einen unsin- 
nigen Preis. Am 16. muss er der Irrenanstalt übergeben werden. 
Die Verwandten behaupten,, der Kauf sei ungültig, da er in bereits 
bestehender Geistestörung (Manie) abgeschlossen sei, welchen Beweis 
die Expertise erbringt. 

557. Stelzle: Friedreich*s Blätter 1874, H. 5. Gutachten über die Frage 
ob ein Bauer, der sich selbst entleibte, beim Abschluss eines 3 Mo- 
nate vor seinem Tode abgeschlossenen Vertrages bei Selb&tbewusstsein 
und selbstbestimmungs^ig war. 

Testirfähigkeit. 

558. Delasiauve: Joum. de möd. mentale 1865, Nr. 9. — Irrenfreund 
1866 Nr. 1. Ein wiederholt an Delir. tremens erkrankt gewesener 
Trinker wurde melancholisch, wähnte verloren zu sein, kein Geld 
mehr zu haben, machte einen Selbstmordversuch. Im krankhaften Ge- 
fühlt seiner Hilflosigkeit veranlasst er die Eheleute L. zu ihm zu 
ziehen und vermacht ihnen unter der Bedingung, dass sie ihn bis 
zu seinem Ende pflegen, sein Vermögen. Nach einigen Tagen bringt 
er sich um. Dr. Leg ran d du Saulle weist Geistesstörung nach zur 
Zeit der Testamentserrichtung, der Gerichtshof erklärt den Act für 
ungiltig. Morel und Delasiauve sprechen sich gegen Geistesstö- 
rung aus. Die wenigen Erscheinungen einer ängstlichen Hypochondrie 
bewiesen nicht die Geistesstörung, so wenig als der Selbstmord. Das 
Testament sei zudem aus dem vernünftigen Motiv, sich zu versorgen 
abgefasst gewesen. 

559 Chatelain: Annal. m^d. psychol. 1866, Juli. Ein Notar, ein reli- 

f löser und pedantischer Mann trieb einen Weinhandel. Nach seinem 
ode ergab sich, dass er Gott zu seinem Erben eingesetzt und diesem 
die Hälfte des Beingewinnes zu Händen der Geistlichkeit gewidmet 
hatte. Nachweis der angezweifelten geistigen Gesundheit und dass 
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der griUenhafte Vertrag mit dem lieben Goit den GelüMen, wie sie 
ja religiöse Menschen oft vor wichtigen Üntemefamnngen maehen, 
gleich KU erachten sei. 

560. Hamm ond: Insanity in its medico4egal relations opinion relative 
to tbe testimentary Ca]>aeity of the late Johnston. New*Tork 5866. 

561. Legrand dn Saulle: AnnaL m^d. psycfaol. Mai i$67, Gutachten 
über einen Mann, der im letzten Stadium eines Typhus mit DeMrien 
eine Schenkung machte, mit dem Nachweis, 4.^s der eine halbe 
Stunde vorher in Stupor und Delirien befindliche Kranke unmöglich 
seinen letzten Willen selbstbewusst nnd frei nrittfaeikn konnte. Ver- 
werfung des Actes in erster, Giltigkeitserklärung in zweiter Instanz. 

56Si. Livi: ConsuHatione medico-legale con Adesione Firenze 1870. F. 
56 J., nervös, seit läng^er Zeit blasen- und gichtleidend, in seinen 
GichtanfäUen delirirend^ erkrankt am 9. Früh an Peritonitis und 
stirbt am 11. Abends 5 Uhr. Am 10. Abends hatte er ein Testament 
zu Gunsten eines Fremden gemacht und seine FamiMe enterbt. Die 
Gutachten über seine Dispositionsföhigkeit zur Zeit des Actes diver- 
girten. Die Untersuchung ergab, dass am 10. Abends cerebrale €om- 
plicationen sich zum Erankheitsbild gesellt hatten. F. sprach ver- 
kehrt und unzusammenhängendr kannte Ort und Personen nicht mehr, 
hatte GesichtshallucinatioDen. In diesen Zeitraum fiiel der Act, der 
bei verschlossenen Thüren errichtet wurde. Der Notar führte dem 
Todtkranken die Feder, dieser sagte am Schlüsse ^a^. Als die Zeugen 
zum Contrasigniren gerufen wurden, fanden sie die Hallucinationen 
gesteigert und Patienten im Delirium. Unter Fortdauer desselben 
trat der Tod ein. Das Gutachten liefert den bündigen Beweis der 
aufgehobenen Dispositionsfahigkeit. 

563. Las^gue und Legrand du Saulle: Annal. d*hyg. publ. 1871. 
XXXVI. Zweifelhafte Validität eines Testaments auf Grund behaup- 
teten aber nicht erwiesenen Verfolgangswahndeliriums bei einem 
alten Mann. 

ß64.B^hier: Annal. d'hyg. publ. 1871, 2, Ser. XXXHI. Eine 70jährige 
Frau hatte einen Verkauf vertrag abgeschlossen. Die Angehörigen 
bestritten ihre Verfügungsfreiheit, weil sie zur Zeit des Actes delirirt 
habe. Der Arzt charakterisirte diese Krankheit als Typhus, complicirt 
mit Angina diphtheritica. Die Untersuchung ergab, dass die Frau 
zur Zeit des Vertrages an einer blossen leichten Angina catarrhalis 
gelitten und gar nicht delirirt hatte. Der in erster Instanz umge- 
stossene Vertrag wurde in zweiter für rechtskräftig erklart. 

565. Annaleii der bad. Gerichte 1&72. XXXVIIL Nr. 20. Frau T. erkrankt, 
glaubt sich am 10. August dem Tode nahe, macht ein öffentliches 
Testament und setzt ihren Mann als Universalerben ein. Am 23. wird 
sie tobsüchtig, kommt in die Irrenanstalt und stirbt dort nach einigen 
Wochen. Die gesetzEchen Erben fechten das Testament an. Weder 
Geistlicher, noch Notar und Zeugen hatten an Frau T. zur Zeit der 
Testamentserrichtung etwas Abnormes br ^rkt, wohl aber der Arzt 
der Frau T. als seit dem 9. mit allen lieichen der Melancholie be- 
haftet erklärt. Die Klage wurde in zwei Instanzen abgewiesen, in 
dritter als begründet anerkannt und dem Zeugniss des sachverstän- 
digen Arztes seine volle Beweiskraft gegenüber den Urtheilen der 
Laien, die wieder einmal nichts bemerkt hatten, zuerkannt. Hinterher 
meinte freilich auch der Pfarrer, Frau T. habe ihm gemüthskrank und 
auffallend apathisch geschienen, auch der Notar bemerkte ^Todesangst. ^ 
Offenbar handelte es sich in diesem interessanten Gerichtsfall, in 
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welchem das technische Urtheil des Sachverständigen gegenüber der 
Verkennitng des Zustandes durch Zeugen znr richtigen Würdigung 
kam, nm cUts melancholische Prodromalstadium einer Manie. 

566. Journal of mental science. 1 8721. Januar. Es handelt sich um einen 
exquisiten Fall von Verfolgungswahn auf Grund seniler Dementia. 
Der Kranke hatte aus dem Wahn, dass seine Angehörigen ihm nach 
dem Leben strebten, diese enterbt. Einige unwissende Aerzte er- 
klärten Testator zur Zeit des Actes für gesund. Die Jury erkannte 
trotzdem die Geisteskrankheit mit 7 gegen 5 Stimmen an, der Gerichts- 
hof protestirte gejjen diesen Wahrspruch der Geschworneu und setzte 
einen neuen Termin an, der aber nicht zu Stande kam, da der Kläger 
für gut fand, seine Klage zurückzuziehen und das in offenbarem Ver- 
folgungswahn eines geistesschwachen Greises abgefasste Testament 
anzuerkennen. 

567. Hanann: Journal of mental science 1873, Juli. Laienhaftes Baison- 
nement eines englischen Oberrichters über Testirfähigkeit mit den 
bekannten Voruitheilen englischer Juristen und dem Schlüss, was 
Geisteskrankheit sei, sage dem Beurtheiler schon der gesunde Men- 
schenverstand. 

568. B6hier: Annal. d'hyg. publ. 1873. 2. S. XL. Fall von üngiltigkeit 
des Testaments auf Grund von Geistesstörung. 

569. Bay: Americ. Joum. of insanity Januar 1875. — Journ. of mental 
science April 1875. Ein Mann hat seine Brüder iin Testament 
nicht reichlich genug bedacht. Diese fechten es an wegen Geistes- 
störung und finden 8 ärztliche Sachverständige (!), die behaupten, 
die tödtliche Krankheit (Pleuritis, Hypostase der Lungen) habe die 
Decarbonisation des Blutes unvollständig gemacht und das so ver- 
giftete Blut sei unfähig gewesen, die Integrität der geistigen Func- 
tionen des Gehirnes zu erhalten (11). Weder Krankengeschichte, noch 
Testament, noch Sectionsbefund boten irgend etwas, das anders als 
im Sinne einer ungetrübten Geistesthätigkeit zu verwerthen ge- 

^ wesen wäre. 

Ehefähigkeit und Ehescheidung. 

570. Legrand du Saul|le: Etüde mädico- legale sur la Separation des 
Corps. Gaz. des Höpit. 1866. 31. 34, 37. 40. — Joum. de möd. ment. 
VI. Nr. 7. Ueber vorhergehende Hysterie, Epilepsie, Geisteskrankheit, 
Schwangerschaft, Päderastie, Syphilis insoweit sie Ehescheidungs- 
gründe werden können. 

571. Legrand du SauUe: Gaz. des Höpit. 1866. Nr. 18. Ueber deuEin- 
sprucli des Arztes gegen die von einem paralytischen Geisteskranken 
eingegangene Ehe. 

572. Motet: Annal. möd. psychoL 1874, Mai. Gutachten über den Geistes- 
zustand einer Witwe, die eine Ehe eingehen woUte, aber an einer 
Himkrankheit litt, die angeblich ihre Geistesfunctionen nicht beein- 
trächtigte, aber die Schliessung der Ehe (um die Tochter zu legiti- 
miren) ohne Aufschub wünschenswerth machte. Frau W. leidet an 
linkseitiger HemipS^e nach einem apoplektischen Insult, sowie an 
Diabetes. Ihr Lebenr^M nicht in Gefahr, jedoch kann jeden Augen- 
blick ein neuer Insult demselben ein Ende machen. Sie leidet an 
einem Zustand psychischer Schwäche, ist sich aber wohl bewusst der 
Bedeutung und des Zweckes ihrer projectirten Heirath. Sie erscheint 
im Besitz derjenigen Geistesfähigkeiten, welche nöthig sind, um eine 
Ehe einzugehen. 

kraffUEbing. Uebe.rsicht der for. Psychologie. Beilage z. Psychiair. Centralbl. 1877. Nr. 6. 
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Beziehnugen der geisteskranken Selbstmörder zu den 
Lebens Versicherungsanstalten. 

673.Flemming: AUg. Zeitsch. f. Psyclüatrie XXTV. Nr. 5. 1867. Wunsch 
nach einer zeitgemässen Revision der Statuten der Lebensversiche- 
nmgsanstalten, nach welchen Selbstmord kurzweg, d. h. ohne Frage 
nach dem zurechnnngs- oder nnznrechnangsföhigen Zustande des 
Selbstmörders die GeseUschaft von der Zahlung der Polizze ent- 
bindet. 

574.Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie XXV. 1868. Die Statuten der Le- 
bensversicherungsgesellschaften sind derart, dass, wenx^ ein Versicherter 
selbst in evidenter Geistesstörung seinem Leben ein Ende macht, 
nur die Polizze für ungültig erklärt und die Einlage mit oder ohne 
Zinsen zurückerstattet wird. Eine solche Anschauungsweise steht 
aber mit der Gesetzgebung im Widerspruch, nach sicher solche 
Personen in Bezug auf verübte Handlungen unzurechnungsfähig er- 
achtet werden, auch widerspricht die Annahme, dass die Geistesstö- 
rung eines Versicherers, welche Selbstmord in ihrem Gefolge habe, 
allemal zur Zeit der Versicherung schon bestanden hat, mithin 
letztere ein civilrechtlich ungültiger Act sei, der Erfahrung. Wider- 
legung dieser Grundsätze. Vorschläge zur Wahrung der Interessen 
der geisteskranken Selbstmörder und der VersicherungsgeseUschaften, 

II. Leistungen in das Yerwaltungs- und Folizeireclit 
betreffenden Fragen. 

Irr enge setzgebnng. 

Ein Wnnsch, der in fachmännischen Kreisen oft gehört nnd 
in Entwürfen seiner Erfüllung näher gebracht wird, ist das Zu- 
standekommen eines Irrengesetzes, wie es in Frankreich nnd andern 
Ländern besteht. So edel auch die Motive sind, die diesen Wnnsch 
hervorrufen, so unwahrscheinlich ist es, dass eine eigene und den 
Irren als eine besondere Speeles des genus homo charakterisirende 
Gesetzgebung das Bichtige ist. Wie das Beispiel gerade der ge- 
priesenen französischen Irrengesetzgebnng beweist, können durch 
eine solche gerade die wichtigsten humanitären Bestrebungen gegen- 
über dem Irren, seine rechtzeitige, für eine mögliche Heilung un- 
endlich wichtige Aufnahme in eine Irrenanstalt, in trauriger Weise 
nothleiden. 

Es ist wahr, der Irre bedarf in mehr als einer Hinsicht staat- 
licher Fürsorge und rechtlichen Schutzes, aber ob dafür ein eigener 
Codex nothwendig sei, erscheint zum mindesten fraglich. 

Die Regelung der civilrechtlichen Verhältnisse Geisteskranker 
gehört ins allgemeine bürgerliche Gesetzbuch und die Givilprocess- 
ordnung; die Begelung des Aufnahmeverfahrens in Anstalten ins 
Statut dieser. Vernünftigerweise kann als Aufnahmebedingung nicht 
mehr gefordert werden, als die Constatirung der Krankheit und der 
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Nothwendigkeit der Anfnahmd des Kranken durch einen gradnirten 
Arzt (in manchen Ländern wird ein Gerichtsarzt verlangt, wie wenn 
dieser mehr verstünde) und die Anzeigepflicht an die politische and 
Aufsichtshehörde. Es ist Sache dieser sich zn vergewissem, dass 
keine ungerechtfertigte Freiheitsberaubung durch eine Anstalt vor- 
kommt, ein Fall der übrigens thatsächlich seit Menschengedenken 
in Culturländern nicht vorgekommen ist. Machen die Juristen die 
Aufnahme regelnde Gresetze, so kommt dabei gewöhnlich das Besultat 
zu Stande, dass die Au&ahm^ fast nur aus Gründen der Gemein- 
gefährlichkeit stattfinden und die Aufnahme heilbarer Kranker, was 
doch der Hauptzweck eines derartigen Institutes ist, nothleidet. 
Bestehen doch ohnedies schon genug Vorurtheile im Publikum gegen 
Irrenanstalten! Schlechte Gesetze sind eine ofb erst nach Decennien 
zu beseitigende Calamität, schlechte Statute — gewöhnlich werden 
sie jedoch von schon längst bestehenden und erprobten Anstalten 
entlehnt — sind leicht zu verbessern. 

Die Beaufsichtigung der öffentlichen, überhaupt der Irrenan- 
stalten ist Sache der politischen und Sanitätsbehörden und durch 
einfache Verordnungen und dienstliche Visitationen zu reguliren. 
So bleibt nur für eine etwaige Irrengesetzgebung die allerdings höchst 
wichtige staatliche üeberwachung und Fürsorge für die ausserhalb 
der Irrenanstalten lebenden Irren übrig. Ob dafür eine eigene Ge- 
setzgebung nothwendig sei und nicht ministerielle Verordnungen 
genügen, mag dahingestellt bleiben. Das Wichtigste bleibt immer, 
dass eine solche wie immer legislativ geregelte, staatliche Fürsorge 
und Aufsicht nicht auf dem'Papier bleibe, sondern praktisch gehandhabt 
werde, wofür aber in manchen Ländern weder die Bedingungen 
von Seiten der autonomen Gemeinde noch der Staats- und Sani- 
tätspolizei erfüllt sind. 

575. Fei mann: lieber Irrengesetzgebung und das französische Irrengeseta 
AUgem. Zeitschr. für Psychiatrie XXXI, 1874. Verf. ist kein Vor- 
kämpfer für eine zu creirende Irrengesetzgebung. Aus reicher Er- 
fahrung und in überzeugender Weise zeigt er, wohin ein Lrengesetz, 
wie das französische führt, das durch seine umständlichen Aufnahme- 
bedingungen, die ganz den politisehen Behörden zustehende Initative, 
den schleppenden bureaukratischen Gang des Aufnahmeverfahrens 
wesentlich die Schuld trägt, dass Irre unheilbar werden, weil sie gar 
nicht oder zu spät in die Anstalten kommen. Der Heilzweck muss. 
immer der wichtigste Grund für die Aufnahme sein. Alle Bestim- 
mungen, die aus übertriebener Sorge für den Missbrauch einer An- 
stalt, die Aufnahme erschweren, gefährden jenen. Einfache Verord- 
nungen, statutarische Bestimmungen genügen vollkommen. Ein anderes 
ist es mit dem Rechtsschutz des Kranken. In dieser Beziehung ver- 
dient das französische Irrengesetz (Art. 31—40) alle Anerkennung, 
allein für die Ordnung dieser Angelegenheiten ist kein eigenes 
Gesetz nöthig, das den Geisteskranken als Speeles sui generis hin- 
stellen würde, sie gehören in die Civilprocessordnung. — Verf. theilt 
im Anschluss an seinen schätzbaren Aufsatz den monströsen Irren- 
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gesetzentwarf Gambetta's mit, der das Höchste bietet, was ein 
Laie Tom rein formellen und juristischen Standpunkte ersinnen kann 
und Irrenanstalten rein za einer Detentionsanstalt degradiren würde. 

576. Bonnet: L'ali^nö devant lui-m§me. Paris 1866. Erörterung der Stel- 
lung der Irren gegenüber der Gesellschaft und der Gesetzgebung 
nebst Mittheilung der französischen, Genfer, niederländischen und 
belgischen Irrengesetze. 

S^T.DelasiauTe: Joum. de m^d. mentale 1866. Nr. 1 u. 2. Beleuchtung 
und Widerlegung der rabulistischen Bestrebungen der Journalistik 
die Irrenanstalten als Orte des Zwanges und der Freiheitsberaubung 
darzustellen und auf ihre Abschaffung zu dringen. 

578. Mo tet: Les ali^nds devant la loi. Paris 1866. Widerlegung der Behaup- 
tungen der Presse, dass das französische Lrengesetz das Publikum 
nicht vor widerrechtlicher Freiheitsberaubung in firenanstalten schütze. 

579. Thullö: La folie et la loi. Paris 1866. Motivirtes Verlangen nach 
einer Reform der französischen Irrengesetzgebung. 

580. Lunier: Annal. möd. psychol. 1867, Juli, September, November. Zu- 
sammenstellung der Gesetze über das Irrenwesen der Schweiz und 
der dortigen Art der Irrenyersorgung. 

581. Mundy: Journal of mental science 1867, Oct. Vergleichende Beur- 
theilong der in den yerschiedenen europäischen Ländern bestehenden 
Irrengesetzgebungen. 

582. Castiglioni: Archiv, italiano 1867, Febr., April. Ideen über Irren- 
gesetzgebung. 
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